　　　別紙様式第1

遺伝子組換え実験計画承認申請書
　　年　　月　　日
岡山県立大学長　　　　　　殿
	実験責任者
	所属部局
	

	
	職
	

	
	氏名
	(印)


下記の遺伝子組換え実験の実施について、承認を申請します。
記
　 1　実験課題名                                                             

　 2　実験実施期間　　　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日       

　 3　実験の種類　　　　大臣確認実験　　機関実験　　         

　  　　　(注1)                                                                   

　 4　新規・変更の別　　新　規　　変　更                                     

　  　　　(注2)                                                                   

　 5　変更事項等　　　　期　間　　内　容　　場　所　　従事者                 

　  　　　(注3)                                                                   

　  　　　　　　　　　　経　費　　その他                                     

　  　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日                               

　  　　　　　　　　　　　　(承認番号　第　　　号)                        

　  (注1)　該当する実験の種類を○で囲むこと｡                                      

　  (注2)　新規，変更のいずれかを○で囲むこと｡                                   

　  (注3)　変更に該当する場合は、変更する事項を○で囲むとともに、当初の実験について
　         の承認年月日及び番号を記入すること。                     

