山梨大学工学部附属ものづくり教育実践センター
ライセンス取得申請書
◆太枠内へご記入下さい。
	申　請　者
	申　請　日
	令和　　　年　　　月　　　日

	
	機　器　名
	

	
	ふりがな
氏　名
	印　　　

	
	所属／研究室名
	／

	
	学籍番号（学生のみ記入）
	

	
	連絡先
	E-mail
	@yamanashi.ac.jp

	
	
	内線or携帯番号
	

	
	保険加入の有無（学生のみ記入）
	有　・　無

	※支払責任者
	所属／職名
	／

	
	氏　名
	印　　　

	
	連絡先（内線番号）
	


※）支払責任者（指導教員）は申請者と異なる場合のみ記入して下さい。
＊１機器につき、申請書１枚を提出して下さい。
＊申請書に記載された個人情報は、ライセンス手続き・緊急連絡時以外には使用しません。

―・―・―・―・―・―（以下、ものづくり教育実践センターで記入）―・―・―・―・―・―

令和　　年　　月　　日
講習修了証
　　　　　　　　　　　　　　　における講習修了を認め、ライセンスを発行します。

	
	センター長
	専任教員
	統括技術長
	担当機器
技術室室長
	担当職員

	確認欄
	
	
	
	
	



