試作コインランドリの使用による製品製作申請（承認）書
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 平成　　　年　　　月　 　日
　　　
 国立大学法人東北大学マイクロシステム融合研究開発センター長　殿
　　　試作コインランドリの使用による製品製作について承認願います。
　　　なお、製品製作に際しては、「東北大学試作コインランドリの使用による製品製作の取扱いについて」を遵守いたします。
	機 関 の 名 称
	

	使用責任者氏名
	（職名）　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　印

	住　　所
	

	Ｅ―ｍａｉｌ
	

	電 話 番 号
	

	使用期間（予定）
	平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日　　　

	使用装置占有率
	　　　　％　　※別紙を利用して計算してください。別紙も提出してください。

	概　　要
	※東北大学の技術支援のもとで開発を行った微細加工品であること、引き続き開発が継続され、改良に繋がるものであることを含めて記述してください。


	※事務
記入欄
	事務受理日　　平成　　年　　月　　日
	承認日
	平成　　年　　月　　日

	　　
試作コインランドリの使用による製品製作を承認する。
　　　　　　　　　　　東北大学マイクロシステム融合研究開発センター長　江刺正喜　印



