
別紙様式１
	北海道大学触媒科学研究所研究員受入れ申請書
               　　　　　　　　  平成　　年　　月　　日
　触媒科学研究所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究部門等名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教授・氏名　　　　　　　　　印

	（ふりがな）
 氏名・性別　　
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	 生年月日
	　　　　　　　　　    年　　月　　日（　　才）

	 本務について
　 機関名
　 職　名
　 住　所
　 連絡先

	 研究推進支援教授 
	             希望しない

	 受 入 れ 期 間 　
	　平成   年   月   日 ～ 平成   年   月   日

	 研　究　課　題
	

	 受入れ区分
	　内規第２条 第（　  ）項に該当

	 経費負担先
	先方負担

	 持参する危険
 又は有害な化学
 物質名
	

	 備　　考
	触媒高等実践研修プログラム


別紙様式２
	危険又は有害な化学物質届
　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日
　触媒科学研究所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究部門等名　　　　　　　　　　　
                                          教授・氏名                 印

	（ふりがな）
 氏名及び性別 　
	 　　　　　                               　　　　　　男・女

	 本務について
 　機関名
 　職　名
 　住　所
 　連絡先

	 受入れ承認期間  
	  　 平成   年   月   日 ～ 平成   年   月   日

	 受入れ区分      
	     内規第２条第（　）項に該当

	 危険又は有害な
 化学物質名
	

	＊
　備　　考
 （事後処置）
	


　＊触媒科学研究所で記入します。  

