年　　　月　　　日提出

原　子　力　専　攻

主任教授殿
実験参加者等の変更に伴う承認申請
受付実験番号：　　　　　　　　　　　　テーマ代表者名：　　　　　　　　　　

研究テーマ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

すでに申請されています上記研究テーマについて、下記の変更をお願いします。

　　担当区分：テーマ代表者・専攻内幹事・実験参加代表者・実験参加者　（○を記入）

　　変更内容：追加・変更・削除・所属変更・その他　（○を記入）

（旧）

　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　

　　職名：　　　　　　　　　　　　　　　従事者登録の有無：　有・無　（○を記入）

（新）

　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　

　　職名：　　　　　　　　　　　　　　　従事者登録の有無：　有・無　（○を記入）
理由：

提出者：　　　　　　　　　

注１：大学院生の場合は職名等の欄に学年等をご記入ください。

注２：所属が大学、研究所以外の方は、職務の内容と実験テーマとの関連、放射線取扱作業の経験等をご記入ください。

本承認を許可する。

　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　主任教授　　　　　　　　　印

