平成　　年　　月　　日

佐賀大学
海洋エネルギー研究センター
センター長　門出政則　教授
利用者代表

所　　属　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
伊万里サテライト
化学分析機器利用申請書
記

	期　　　日
	自　平成　　年　　月　　日（　）～至　平成　　年　　月　　日（　）　

	機器番号
	
	装置名
	

	共同研究
テーマ
	(共同研究採択No.                  )
(代表者名)

	
	(試料概要)

	共同研究受入

担当者名
	(佐賀大学)

	利用代表者
	所属：　　　　　　　　　　　氏名：

	
	連絡先：住所

TEL　　　　　　　　　　　　FAX
e-mail:

	その他

(チェックの記入をお願いします)
	　　使用経験あり　　　別機種、他社同等機使用経験あり

　　使用経験なし


以　上
