事前相談申込書
年　　月　　日
京都工芸繊維大学　クリーンルーム運営責任者　殿
下記の通り、装置利用に関する事前相談を申し込みます。
	装置名
	

	申込者
	申込者氏名
	

	
	所属する教育研究組織
または機関の名称・職名
	

	
	住所
（勤務先・所属）
	

	
	電話番号
	

	
	E-mailアドレス
	

	装置利用の
目的・内容
	

	試料内容
(材料名・個数・
取扱上注意点等）
	

	その他
(確認事項等）
	

	利用者
	人数
	　　　　　人
	事前講習
	要　・　不要

	利用時期
	　利用希望月
	年　　月
	利用希望日数
	　日


ラボ記入欄　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－
	相談番号
	
	受付日
	年　　月　　日
	受付者
	

	装置担当者
	
	連絡日
	年　　月　　日
	利用可否
	可・否


