	整理番号
	


（様式５）

平成２６年度ＵＶＳＯＲ長期施設利用課題(後期)申込書
（新規・継続　　年目）

平成　　年　　月　　日
分子科学研究所極端紫外光研究施設長　殿

提案代表者：

	氏名（ローマ字
併記）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所属機関名
	
	職　名
	

	所　在　地

及び連絡先
	(〒         )
電　話：                      　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　
e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


下記のとおり貴研究所でＵＶＳＯＲ施設利用を実施したいので申し込みます。
記
1．  課題名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２． 利用希望ビームライン及び波長（又はエネルギー）範囲：
ビームライン：ＢＬ－                     範囲：             ～                
３． 提案代表者及び共同利用研究者：（0.5 週単位でご記入下さい。例：2.0 週、3.5 週）
	番　号
	氏　　　名
	所属(学部等まで)・職名
	来　所　計　画
	＊所要額
	備　　考

	代表者
	
	
	後期　　　．　週
	
	

	２
	
	
	後期　　　．　週
	
	

	３
	
	
	後期　　　．　週
	
	

	４
	
	
	後期　　　．　週
	
	

	５
	
	
	後期　　　．　週
	
	

	６
	
	
	後期　　　．　週
	
	

	７
	
	
	後期　　　．　週
	
	

	８
	
	
	後期　　　．　週
	
	

	９
	
	
	後期　　　．　週
	
	

	１０
	
	
	後期　　　．　週
	
	


（１０名以上の場合は、同様式で記入し、添付してください。その際、役割分担についても記述願います。）

（大学院生及び学部学生（実験補助者）の場合は学年まで記入してください。）
４． 申請区分：　長期利用
５． 希望マシンタイム：（0.5 週単位でご記入下さい。例：2.0 週、3.5 週）

    後期　マルチバンチ（　　． 　）週、シングルバンチ（　　．　）週

　　シングルバンチを必要とする理由：

６． 実施期間　後期 　第１希望：平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
第２希望：平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
７． 希望実施期間以外に、どうしても不都合な期間がある場合にのみお書きください。
不都合な時期： 平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
８． 測定試料(注)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（気体・液体・固体）
９． 研究目的、研究内容及び実施計画
　  下記 a)～e) 各項目について別紙に記述し、添付してください。

a）研究の意義、学問上の価値、独創性

b）研究内容の具体的説明

実施計画（新規申請の場合は３年分と初年の計画、継続の場合は当該年度の計画。）

実施条件の詳細

c）本研究課題に対する提案代表者及び共同利用研究者の相関とビームラインの整備計画の説明
d）本研究に関わる先行研究、主な成果、外部資金獲得状況
e）申請者が出版した本研究に関連する論文のリスト

なお、技術的な問題については予めビームライン担当者と相談して下さい。
10． 所属機関からの旅費支給
□ 有　　　□ 無　　　□ 一部有（上記申請中　　．　　週分を　　回分負担できる）
11． 液体ヘリウムの利用の有無
□ 有　（　　ℓ／週×　　　．　　週）　　　　□無
12． 機器の利用希望。ビームラインに常設の機器以外のものを希望する場合は、ビームライン担当
者に確認してから記入してください。（チェンバー、クライオスタット、排気系などを含む。）

　　 持込み機器の名称
13．本研究に関わる民間との共同研究の有無
□ 有　　　□ 無　　
（注）「放射線業務従事承認書」及び「実験試料・化学薬品の使用届」の提出を忘れないこと。
　　また、来所の際には、「実験試料・化学薬品の使用届」の写しを持参すること。

別途申込者の所属長の承諾書（様式１「共同利用研究申込承諾書」）を提出してください。
＊








