
産学連携・知的財産活用センター 実験研究室 夜間利用許可願い 
 

    年  月  日 
 

産学連携・知的財産部門長 殿 
 
 
 下記実験研究室を２２時以降利用したいので申請します。 
 戸締り及びガス・電気・水道等、閉め忘れなく、安全に配慮して利用します。 
 
        責任者 所属部門・職                  内線番号 
 
                氏名              印 
 
実験研究室名： 
利用期間：    年  月  日(  ) ～   年  月  日(  ) まで 
利用期間中における利用終了予定時間 

時までに実験室利用を終了する予定です。 
 
※申請期間は１週間まで。それ以降継続して夜間利用する場合は再度提出して下さい。 
 
実際に使用する人 

氏 名 職名等又は学年 所 属 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


