様式第１号
遺伝子組換え実験計画申請書(新規・変更)
　　年　　月　　日
　公立大学法人滋賀県立大学理事長　　様
	実験責任者
	所属(研究院名)
	　

	
	職　　　　名
	　

	
	氏　　　　名
	　

	
	電話番号 
	　


　下記の遺伝子組換え実験の実施について公立大学法人滋賀県立大学遺伝子組換え実験安全管理規程第7条の規定に基づき申請します。
記

	遺伝子組換え実験の課題名

	　

	　

	　

	遺伝子組換え実験安全専門委員会委員への事前確認

	確認依頼日
	　年　月　日
	確認依頼相手
	　　　　研究院　　　先生　

	承認年月日　＊
	　年　月　日
	承認番号＊
	Ｄ第 　　　　　号

	教育研究組織の長経由印

　
遺伝子組換え実験安全専門委員会承認日：　　年　　月　　日
（委員会承認日を記入のうえ、教育研究組織の長を経由して
申請書を提出すること


　(注)　・別紙１または２の計画書を実験計画に応じて選択し、添付すること。　　　　・申請書を提出する前に、委員の事前確認をうけること。
　　　　・＊欄は記入しないこと。
　　　　・実験従事者または実験実施期間のみを変更する場合は、本申請書および遺伝子組換え実験計画書ではなく様式第１号(別紙３) 遺伝子組換え期間および実験従事者変更届を提出すること。
