
流体科学研究所                           様式－１ 

次世代流動実験研究センター長 殿 

 

低乱熱伝達風洞† 
小型低乱風洞 
低 騒 音 風 洞 
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※1 

課 題 名 ○○○○○○○○の空力特性に関する研究 

責 任 者 
（所属部局・職・氏名） 

流体科学研究所・教授 

 風洞 太郎     印 

連 絡 先 
Tel&E-mail 

022-217-○○○○ 

***＠tohoku.ac.jp 

公募共同研究の場合 

所内外研究対応者氏名 

流体科学研究所・教授 

 風洞 太郎 

使 用 者 
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使用希望期間 ※2 自  20** 年  **月  **日 至  20** 年  **月  **日 

2回目  自  20** 年  **月  **日 至  20** 年  **月  **日 

3回目  自     年   月   日 至     年   月   日 

測定部使用状態 密閉型測定部 ・ 開放型測定部 ・ ＭＳＢＳ† 

使用を希望する計測機器 

 

 

①ピトー管、②熱線流速計、③トラバース装置、④DCアンプ、 

⑤ロードセル 

〔目 的〕 

○○○○○○を解析し、○○の流れ場を詳しく調べ、○○○を目的とする。 

 

 

 

 

 

〔日程について〕※3 

**月は学会の為、実験不可となっており、スケジュール調整をする際、**月は避けていただきますようお願いしま

す。 

†該当するものを○で囲んで下さい。   

※1 申込者は記入しないで下さい。 

※2 複数回の実験を希望する場合は、3回目まで記入可能です。 

※3 実験日の日程について特別な事由などございましたら記入してください。 

合計  3 人 

利 用 申 請 書 
申請書(２頁)は両面印刷

の上ご提出下さい。 

風
洞 

公募共同研究の有無を確認
する欄を設けました。 

1 つの課題に対して複数回
実験を希望する場合、3回ま
で記入できまます。 

日程について特別な事由などご記入く
ださい。スケジュール調整の際に参考
にいたします。 



  

 

 


