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　　令和６年度
九州大学　超顕微解析研究センター　課題申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   令和　　　年　　月　　日
　　　九州大学超顕微解析研究センター
　　　センター長　　村上　恭和　殿

九州大学超顕微解析研究センター利用を下記の通り申請します。
つきましては規則、細則およびその他の関連した定めを守ることを誓います。


	申請者所属
	研究室名
	身分
	ローマ字
	

	
	　研究室 
	
	責任者氏名
	　　　　　　　　　　　

	研究課題
	和　文
	

	
	英   文
	　

	
	観察
試料名
	

	共　同
実験者
	身 分
	氏　　名
	電顕使用経験※1
	身 分
	氏　　名
	電顕使用経験※1

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	連絡先
	所属

	
	住所（〒）

	
	電話・FAX

	
	E-Mail

	支払経費
	財源①
	部　局※2
	部　門
	財　源
	経理所管コード

	
	
	
	
	
	

	
	財源②※3
	部　局※2
	部　門
	財　源
	経理所管コード

	
	
	
	
	
	

	
	財源③※3
	部　局※2
	部　門
	財　源
	経理所管コード

	
	
	
	
	
	



課題申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　
	利用を予定している装置
（現時点での予定で構いません）
	



	研究課題の簡単な説明と現在までの経過

	


	この申請について特に要望があれば記入してください

	





注１.　電顕を操作される方は、当センター主催の技術研修会の受講が必要です。
注２.　支払経費の「部局」は、財源が登録されている部局を記入してください。
注３.　財源②・③について
◆同じ課題を複数の財源で支払う場合は3つまで財源を記入できます。
◆年度の途中で財源を追加することも可能です。
◆３月のお支払いは原則として「授業料/自己収入」もしくは「寄付金」となります。（次年度予算からの引き落とし）３月にご利用の可能性がある場合はご記入ください。
注４．九大超顕微解析研究センターの装置使用による研究論文にはその旨を明記してください。
