様式第２号


学 外 研 究 者 と の 共 同 研 究 に 関 す る 誓 約 書
２０　　　年　　　　月　　　　日

学　　長　　　殿

動物実験責任者

所属・職名 :
氏名 :　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
緊急時の電話連絡先：
所属長

職名 :
氏名 :　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
下記動物実験において学外研究者との共同研究を申請します。
動物実験責任者である               は、学外研究者を含めた動物実験施設を利用する者全員に神戸薬科大学動物実験実施規程を遵守させ、動物実験施設利用に関する全ての責任を負うことを誓約します。また、動物実験施設を利用する者は神戸薬科大学動物実験実施規程を遵守することを誓約します。
記
承認番号              :                
動物実験計画書研究課題:                                                
学外研究者:

  　氏   名         　　 所     属                　  住   所            電  話

                eq \o\ac(○,印)                                                                 
                eq \o\ac(○,印)                                                                 
                eq \o\ac(○,印)                                                                 
動物実験施設を利用する期間 :  20  　 年    月    日 ～   20 　  年    月    日

