　　年　　月　　日
京都大学ウイルス・再生医科学研究所長　殿
所属機関
部局長等職名
氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　（署名又は押印）
承　　　諾　　　書
下記の者が、貴研究所の共同研究課題に申請することを承諾いたします。
記
1. 研究課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2.　申請者又は共同研究者の所属・職名・氏名等
	所　　　属
	職　名
	氏　　　　名
	大学院生の場合は指導教員の承諾
の署名又は押印

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



