
（様式２）

申請日　Date:    /   /   

⽒名 Name:

所属 Affiliation:

緊急連絡先 Telephone:

E-mail:

試料名 Sample Name:

試料の種類・状態
Sample Type & Condition:

測定時に希望する条件等
Measurement Requirements:

分析計画書　Research plan

測定依頼者 Submitter

● 分析計画書については施設担当者と打合せのうえ作成して下さい。

● 装置の利⽤は原則として午前9時から午後5時までとします。

利⽤⽬的、分析計画、期待する成果など
Measurement aim and plan, expecting outcome:

測定試料の詳細 Sample Information

● センター教職員による補助はセッティングなどの必要最低限とし、実際の分析については利⽤者⾃⾝が操作⽅法
に習熟し⾃ら操作することを原則とします。常時補助を希望される場合は受託分析を選択して下さい。


