
総合生命科学実験センター 放射性同位元素実験施設（農学部地区） 
放射性同位元素等取扱等業務従事者登録申請書 

 
（学 生 用） 

 
平成  年  月  日 

 
 
部門長兼主任者  安全管理責任者 

 

 
所属学科又は専攻        指導教官名 
 
                             ◯印  
 
（性 別）        生年月日 
 
 男 ・ 女             昭和  年  月  日 

登録をうけよう 
とする学生 

 
学籍番号 
 
        ふ り が な       
      氏  名                  ◯印  

 研 究 課 題        

 

 経 験 の 有 無          多 い ・ 中 位 ・ 少ない ・ 無 し 

 備     考 

 

 
 （注）該当事項に○をつけてください。 


