
微生物病研究所附属遺伝情報実験センター長殿

1. 利用申請者

氏　　名 印 ローマ字

所　　属

身　　分

電　話　番　号

申し込み年月日

研　究　課　題

2. 利用責任者（教室主任教授、等）

氏　　名 印 職　名

所　　属

電　話　番　号

ユーザID

ユーザ番号

初期パスワード

発 行 年 月 日

備　　考

以下遺伝情報実験センターで記入

令和　　　　年　　　　月　　　　日

希望ユーザID
（英数字6～8文字）

第1希望　　　　　　　　　第2希望　　　　　　　　　第3希望

（第1号様式）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

遺伝情報実験センターコンピュータシステム利用申請書

　貴センターコンピュータシステムを利用したいので、下記のとおり申請します。なお、利用

にあたっては、「微生物病研究所附属遺伝情報実験センターコンピュータシステム利用内規」

を遵守します。また、利用者の法律違反あるいは内規違反、明らかな不注意により引き起こさ

れた事故に関する責任は、利用者と利用責任者が負います。


