
機器使用申込書
                                                       受付番号　　　　　　　　
　　　年　　月　　日受付
（講座主任又は教官氏名）　　所属（学部・学科等）　連絡先（tel）
１．申込者　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．使用時間   開始：　　　　月　　　　日　　　　　　　　　：　　　　　　
               終了：　　　　月　　　　日　　　　　　　　　：　　　　　　
３．使用機器　　（該当する項目にレ印を入れてください。はっきりと記入のこと！）
	透過型電子顕微鏡
	□ＥＭ　□ＳＩＤ □フィルム（　  ）□ポラロイド（　　）

	質量分析計
	□ＧＣ　　□ＤＩ　　□ＥＩ　　□ＣＩ   □ＦＡＢ

	ＩＣＰ
	□ＩＣＰ－ＡＥＳ　　□ＩＣＰ－ＭＳ

	電子スピン
	□ＥＳＲ(X-BAND)　　□ＥＳＲ(Q-BAND) 　Temp.(低温測定)

	熱分析システム
	□ＴＧ／ＤＴＡ　　□ＤＳＣ

	分光システム
	□ＵＶ－Ｖｉｓ・ＮＩＲ　□蛍光・燐光  □ＦＴ－ＩＲ

	走査型電子顕微鏡
	□ＦＥ－ＳＥＭ　　□ＳＥＭ　


	単結晶X線
	□ＲＡＰＩＤ 　 　□Ｓａｔｕｒｎ 　　□解析

	X線
	□粉末X線ＵｌｔｉｍａⅣ　　

	
	

	
	

	
	

	その他機器
	□（　　　　　　）

	
	


４．備考

