様式E-1
愛媛大学沿岸環境科学研究センター
共同利用・共同研究拠点「化学汚染・沿岸環境研究拠点」
生物環境試料バンク（es-BANK）試料譲渡依頼申請書
化学汚染・沿岸環境研究拠点　拠点長　殿
申請日　　　　　年　　月　　日
	申請代表者（注1）
	ふりがな
	
	年齢
	歳

	
	氏名
	
	
	

	
	所属機関(大学等)
	

	
	部局・職名
	

	
	所属機関住所
	〒

	
	連絡先
	電話
	

	
	
	Fax
	

	
	
	Email
	


（注1）大学院生は，申請代表者になれません．
es-BANK試料を使用する研究課題名
	和文：


	英文：



研究期間：　 　　　年　　月　～　　　　年　　月　（最長３年間）

研究分担者　
	氏　名
	年齢
	所属機関・部局
	職名（注2）
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（注2）大学院生は課程，学年を記入してください．
研究計画：研究の概要・目的・方法・計画ならびに期待される成果など
	＊ 希望するes-BANK試料の詳細を併記して下さい．別紙添付でも構いません．(この注意事項は作成時に削除して下さい)




本申請内容に関係する業績（発表論文，学会発表，受賞，特許など，申請代表者・分担者を問わない）
	


研究計画等は，本ページ枠内に簡潔に記述して下さい．また業績も，代表的なもののみを枠内に記入して下さい．

