実験室使用許可願（心理学研究室）

提出日：　　　　　　年　　　月　　　日

	学年：　　　年次
	学籍番号：　
	氏名：　　

	指導：　　　　　　　先生

	住所：〒　

	電話番号：

	目的：



	使用希望日時：       月       日   　：　    ～ 　　：　　 

	使用する実験室：

	使用機器：　届けあり ・ なし

	
	
	受付：

	
	
	許可証発行：　未　・　済


《注意》

1. 本書類の個人情報は心理学研究室（学科および専攻）の業務に必要不可欠な目的の範囲内でのみ利用し，第三者への提供，開示等は一切おこなわない

2. 卒論，修論等で継続使用を希望する場合は，実験計画書を併せて提出すること

3. 教員の研究室で実験等を行う場合は，その教員の了解を得ること

4. 使用当日の開始，終了は，必ず教育研究支援室に報告すること

5. 学科の事情により，予定された使用実験室を変更，または中止することがある

6. 使用予定時間を厳守し，使用後は必ず清掃，消灯，窓の施錠をすること













