平成　　年　　月　　日

岩手医科大学　動物研究センター

研究支援提案書

岩手医科大学

動物研究センター長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印

　岩手医科大学動物研究センターに研究支援を下記の通り提案致します。

記

	研究課題：
	

	計画書承認番号
	

	動物種：
	

	系統名：
	

	実験期間：
	平成
	
	年
	
	月
	
	日
	〜
	平成
	
	年
	
	月
	
	日

	支援内容：
	

	支援提案理由：
	

	期待される成果：
	


研究チーム構成

	
	氏  名
	所  属
	職
	登録番号

	動物実験責任者
	
	
	
	

	動物実験実施者

（主たる実施者）
	
	
	
	

	連絡先
	E-mail
	
	内線
	

	動物実験実施者
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


研究業績

	研究者氏名
	これまでの研究業績（研究者別）

	
	　（形式は問いません。添付書類でも結構です。）


＊以下、センター記載欄

	受付番号
	
	センター長　　印
	主任技術員   印

	担当者
	



