共同利用研究資材利用申請書
年　　月　　日 
金沢大学がん進展制御研究所長　殿 

機　関　名 

代表者職名 

氏名                         印

貴研究所で保存している研究資材を下記のとおり利用許可して下さるようお願い致します。なお，利用するにあたっては，定められた「利用の制限」についてよく理解し守ることを確約致します。 
記
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