別紙様式２
遺伝子組換え実験施設申請書

令和　　年　　月　　日

滋賀医科大学長　　殿

申請者　　所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　

所属長　　氏名　　　　　　　　　　　

下記の実験室で遺伝子組換え実験を行いたいので、実験施設として承認を申請します。

	レベル
	□Ｐ１　　　□Ｐ２　　　□Ｐ３

□Ｐ１Ａ　　□Ｐ２Ａ　　□Ｐ３Ａ　　□にチェックしてください。
Ａで申請する場合、動物種を記入してください。
（                                                      ）

	実

験

施

設

の

場

所
	□動物生命科学研究センター　　□実験実習支援センター

□基礎研究棟　　　　　　　　　□臨床研究棟

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	階

該当階の平面図を添付してください

	
	講座　　　　　　　　実験室（　　　　号）

実験室見取り図（設備を記入）を添付してください。


