　別紙様式第１のＢ
　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）の申請に伴う
　　　　　　　　　　　　遺伝子組換え実験計画承認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　徳島大学長　殿
	
	 実
 験
 責
 任
 者
	 所属部局
	
	

	
	
	    職
	
	

	
	
	 氏    名
	                          (印)
	


	
	 研
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 代
 表
 者
	 所属部局
	
	

	
	
	    職
	
	

	
	
	 氏    名
	                          (印)
	


　　平成　　年度（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）の申請に当たり，当該研究計画（下記１）
	に含まれる遺伝子組換え実験は，
	平成　　年　　月　　日　承　認　済
	の遺伝子組換え

	
	今  回  承  認  を  受  け  る  予  定
	


                                         　   

  実施計画（下記２）に含まれておりますので，遺伝子組換え実験の実施について，承認申請します。(注１)
記
１　平成　　　　 年度
　（ 　　　　　　）の
　　申請課題名
実 験 実 施 期 間  　 平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　
２　実験課題名
　　実験実施期間     平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
　　承認番号     第　　　　　　　　号
　　               
 (注１) いずれかを○で囲むこと。
 (注) ･今回申請する研究計画調書の写しを添付すること。
      ･上記２の実験が既に承認の場合には，承認書及び当該遺伝子組換え実験計画承認申請書等の写しを添付する
       こと。
      ･承認を受けた遺伝子組換え実験計画のうち，①実験従事者，②実験経費の変更がある場合には，変更内容を
       備考欄に記入すること。 (①，②以外の変更については，別紙様式第１等によること。)
	
	備考欄
	

	
	
	

	
	
	


