ＭＬＦ承諾書

茨城県知事　大井川　和彦　殿

年　　月　　日

	ふりがな
氏　　　　  名
	
	性 別

	
	
	男

女

	ローマ字氏名
	
	

	生年月日
	１９　年　   月　  日
	国 籍
	
	

	所属機関・部局・職名(研究科、年次)


	所属機関　住所　〒



	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	
	Ｅ-mail
	

	現住所　〒
	緊急時連絡者（氏名・電話番号）

	ＴＥＬ
	


　私は、下記の実験に参加することを所属長に願い出て、その承諾を得ましたので、記載事項を了承の上、申し込みます。

　なお、実験により得られた成果の利用に際しては、原子力基本法等の平和目的利用を遵守するものとします。

記

	区　分

※
	課題番号
	実験責任者の所属
職名・氏名
	Ｊ－ＰＡＲＣ内連絡先（部局・氏名・電話）
(特に指定できない場合は空欄でも可)

	
	
	
	

	放射線作業従事の有無
	有・無
	立入場所
	


　※記入は不要です。
利用施設名　　ＭＬＦ実験施設　　

　　　

その他，茨城県知事と実験責任者の所属機関の長が契約する別紙の「茨城県中性子ビームラインBL利用促進課題枠利用研究約款」の内容を了承します。
