山口大学総合科学実験センター遺伝子実験施設・遺伝子又は細胞株分与申請書

(申請者保存用)

年　　月　　日

山口大学総合科学実験センター 遺伝子実験施設長殿

利用責任者

所属


　内線

官職

氏名



印

E-mailアドレス
受取人　　　　　　　　　署名

山口大学遺伝子実験施設保有の遺伝子又は細胞株　　　　　　　　の分与を希望します。分与に当たっては以下のことに同意いたします。

1.　分与を受けた遺伝子又は細胞株は、遺伝子実験施設及び申請者で行われる共同研究においてのみ使用します。

2.　分与を受けた遺伝子又は細胞株を第３者へ供与いたしません。

3.　分与を受けた遺伝子又は細胞株に由来するいかなる損害に対しても、遺伝子実験施設に賠償を要求しません。

4.　分与を受けた遺伝子又は細胞株は試験研究目的にのみ使用し、臨床検査及び治療目的に使用しません。

5.　その他倫理に反する目的に、分与を受けた遺伝子又は細胞株を使用いたしません。

6.　分与を受けた遺伝子又は細胞株の使用・保管・廃棄に当たっては関連する法規を遵守いたします。

7.　遺伝子又は細胞株の分与を受けるに当たって、輸送等に必要な手数料は申請者が負担します。

8. 本申請書は2部作成し申請者及び遺伝子実験施設で1部ずつ保管いたします。

9. 支払い方法について　　次の4つからご選択下さい。
　　科研費をご希望の場合は科研代表者の氏名、課題番号を必ず記入して下さい。

　　その他の経費をご希望の場合は経費の名称を記入して下さい。　　

　　　　　1：奨学寄附金経費、

　　　　　2：法人運営費、

　　　　　3：科研費　科研代表者名（　　　　　　　　　）課題番号（　　　　　　　　　）

　　　　　4：その他（　　　　　 　　　　　　 　　　　）　
-------------------------------------------------------------------------------------

山口大学総合科学実験センター 遺伝子実験施設・遺伝子又は細胞株分与承認書

上記の遺伝子又は細胞株の分与を承認します。

承認年月日 : 　　　　年　　月　　日

遺伝子実験施設長



署名

許可番号　　番号
