
 

 

                           西暦    年  月  日 

 

広島大学瀬戸内 CN国際共同研究センター 

水産実験所  殿 

 

 

 

              申込責任者 所属              

                    住所 

                    氏名               

                    連絡先電話番号： 

            Email： 

 

 

水産実験所利用等申込書 

 

センター利用上の心得記載事項を遵守することを条件に，下記のとおり，当方の大学の授

業において，水産実験所の利用等をしたいので，承認ください。 

 

記 

 

1．授業科目名：           （       大学      学部） 

 

 

2．期 間        自  西暦    年  月  日      時  分 

            至  西暦    年  月  日      時  分 

 

3．利用内容の詳細 

 

 

4．使用物品名及び数量 

 

5．利用者数（予定）   引率者(教員等)     名    学生等      名 

 

6．教員等の案内  希望する 希望しない（○をつけてください） 

ご希望の担当教員名(もしあればご記入ください)： 

 

7．雨天等の場合の対応  実施・中止・その他 (○をつけてください。) 

 その他の場合(具体的に)： 

 

8．広島大学の窓口教員名（連絡しやすい教員がいる場合にお書きください） 

 

9．その他連絡事項 

 


