様式１－１

流体科学研究所

次世代流動実験研究センター長　殿
衝撃波関連施設　利　用　申　請　書

	申込月日
	令和　 年 　月 　日
	受付月日
	※令和　 年　 月 　日
	整理番号
	※

	課　題　名
	

	申　請　者
（所属・職・氏名）
	

	連絡先
電　話
	

	使　用　者
（所属・職・氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　名

	使用希望期間
	自　令和　　年　　月　　日
	至　令和　　年　　月　　日

	使用希望施設

（＊該当するものに○を付して下さい）
	
	弾道飛行装置
	
	大型衝撃波管

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	使用を希望する

計測機器等と

その使用期間
	 計測機器名：
 使用期間：

	目　　　的
	

	開　始
	※　令和　 年 　月 　日
	終　了
	※　令和　 年 　月 　日


※　申込者は記入しないで下さい。

様式１－２

実　験　計　画　書

	（実験装置概略・略図、実験内容等の他に、準備、実験、片付けにかかる所要日数も含めできるだけ具体的に記入して下さい）



本申請書をもとに審査致しますので，記載漏れのないよう，具体的に記載願います．

実験に際しては，施設の取扱に精通した本研究所の職員が必ず立ち会うものとします．

印








