平成　　年度エックス線発生装置等業務従事者登録申請書
（継続用）

                                                            平成    年    月    日
       工 学 部 長    殿
                                            所　属  長                          印
登録申請者
	氏　　名
	フリガナ
	職名・学年等
	性別
	生年月日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


      下記により，エックス線発生装置等を取り扱いたいので，登録申請をいたします。
                                          記
       １．使用するエックス線発生装置等の種類（名称）
       ２．使用方法の概要（使用場所についても記載すること）
       ３．研究題目

平成　　年度エックス線発生装置等業務従事者登録申請書
（新規用）

                                                            平成    年    月    日
       工 学 部　長   殿
                                            所　属  長                          印
登録申請者

	氏　　名
	フリガナ
	職名・学年等
	性別
	生年月日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


      下記により，エックス線発生装置等を取り扱いたいので，登録申請をいたします。
                                          記
       １．使用するエックス線発生装置等の種類（名称）
       ２．使用方法の概要（使用場所についても記載すること）
       ３．研究題目

記入例
平成２２年度エックス線発生装置等業務従事者登録申請書
（継続用）

                                                            平成２２年　２月２０日

       工 学 部 長    殿
                                            所　属  長    ○　○　　○　○　　  印
登録申請者

	氏　　名
	フリガナ
	職名・学年等
	性別
	生年月日

	鳥大　太郎
	ﾄﾘﾀﾞｲ ﾀﾛｳ
	教授
	男
	S30.1.1

	大学　花子
	ﾀﾞｲｶﾞｸ ﾊﾅｺ
	大学院生(M2)
	女
	S58.10.10

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


      下記により，エックス線発生装置等を取り扱いたいので，登録申請をいたします。
                                          記
       １．使用するエックス線発生装置等の種類（名称）

　　　　　X線回折装置（ガイガーフレックス２０…）
       ２．使用方法の概要（使用場所についても記載すること）
　　　　　○○○のX線回折実験を行う（１１１０室）

       ３．研究題目

　　　　　○○○のX線回折評価
学科長(ｾﾝﾀｰの場合はｾﾝﾀｰ長)の押印をお願いします。











申請者個人の押印は


不要です。








４月１日現在の学年


（進級・進学後）








