別紙様式

共同利用研究等に参加する学部学生等の派遣許可申請書（兼許可書）


年　　月　　日

　　自然科学研究機構
　　生理学研究所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり，教育の一環として，共同利用研究等の研究（実験）補助実施のため，貴研究所への派遣について，申請します。
記
	派遣学生
	所属
	　　　　大学　　　　学部　　　　学科（　年次）

	
	氏名
	

	
	連絡先
大学研究室等
	（電話）（　　　　）　　―　　　　
（e-mail）

	
	加入済みの傷害保険
	いずれかを選択してください。
☐　(財)日本国際教育支援協会学生教育研究災害傷害保険（付帯賠償責任保険を含む）
☐　その他（名称をご記入ください。）（　　　　　　　　　　）

	指導教員
	（所属・職）
（氏名）

	所内対応教員
	（所属・職）　　　　　　研究部門　　　　　　 
（氏名）

	共同利用研究等の種別・課題番号等
	

	研究（実験）補助の具体的内容
	



	派遣期間
	帯同　　　年　　月　　日 　～　 　　年　　月　　日
派遣　　　年　　月　　日 　～　 　　年　　月　　日

	承諾事項
	
☐　以下について承諾します。（必ずチェックしてください。）
１．研究(実験)補助は,必ず共同利用研究者である当該学生の指導教員の立会い又は指導に基づき行うこと。
２．派遣する学部学生等に対して，自然科学研究機構岡崎３機関等における共同利用研究等に参加する学部学生等取扱要項ほか機構の諸規程，その他関係法令を遵守するとともに，管理・安全のために発する指示に従うことを周知すること。

	※以下担当者記入欄のため記入不要

	所内対応教員確認日付：　　年　　日　　日
	研究主幹等確認日付:----------------

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　上記の申請を許可します。
大学共同利用機関法人自然科学研究機構
[bookmark: _GoBack]生理学研究所長　伊佐　正



