様式８


　     　年　     　月　     　日

大阪医科薬科大学　
動物実験委員会委員長　殿

（依頼者）
教室名等　　     　　　　　　　　　　　　
申請者名         　　　　　　　　　　

	


教育講習受講証明書発行依頼について
標記のことについて、下記のとおり依頼したいので、よろしくお取り計らい願います。
記
	１．提出機関名
	　     

	２．研究室、施設名
	　     

	３．受入責任者
	　     

	４．研究期間
	      年      月       日　～　      年       月       日

	５．先方の担当者
	所属　       
	Tel  　                     　                                    

	
	氏名         
	e-mail　     


※ 本学以外で動物実験を実施する場合は、動物実験を実施する機関で承認された動物実験計画書（写）を添付してください。
