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□
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□ 受付 実使用時間　　　　　　ｈ

所属責任者名 使用者名 分野・研究室名 TEL

確認

切断機

折り曲げ機

申込月日

その他（　　　　　　　　　）

工場機械利用申込票
（※太枠内は記入しないで下さい）

　使用希望日時

　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　時　　　～　　　　　年　　月　　日　　時

　　　年　　月　　日

コンターマシン

グラインダー

旋盤

フライス盤

形削盤

ボール盤

材質

　使用機械

流体研

バンドソー

加工名称

印 
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