平成　　年　　月　　日

医学系研究科長　殿

所　　　　属　　　　　　　　　　　

主任教授名・印　　　　　　　　　　

公印の押印方について

標記のことについて、別紙に押印方よろしくお願いいたします。

記

	申請者氏名
	
	内線番号
	

	書類提出先
	

	理由

（※１）
	

	
	遺伝子組換え実験・動物実験　承認番号（　　　　　）

	種類（※２）
	研究科長・医学部長・その他（　　　　　　　）


※１　遺伝子組換え実験および動物実験に関する書類に押印を希望する場合は、どちらかに○をつけたうえで、関連する計画書の承認番号を記載する。

※２　押印を希望する公印の種類に○をする。

