外来研究員（共同利用）誓約・承諾書

	
東京大学物性研究所長　殿

所属	Comment by 作成者: 以下項目は全て、「共同利用システム」内「ユーザー情報」に登録頂いている情報と統一くださいませ。「ユーザー情報」に変更がある場合は、マイページより「ユーザー情報」の更新をお願い致します。 
職名又は学年（共同利用開始時点）
氏名
電話番号
E-mail 

物性研究所において、外来研究員（共同利用）として下記研究課題を実施するにあたり、下記のことを誓約します。
1． 本研究は大学等における研究活動であり、その研究で生じる「知的財産権」に関する成果については、物性研究所の定める「知的財産権の取扱い」に従います。
2． 関係設備機器に損害を与えたり、人身事故などの障害が発生しないように最大限の注意を払います。
3． 学生又は大学等研究者に準ずる場合は、共同利用開始までに「学生教育研究災害傷害保険」又は同等以上の障害保険に加入します。
4． 所属する機関等において、研究倫理教育を受講済であり、研究費を適正に執行し、不正を行わないことを約束します。
5． 安全マニュアル（東京大学柏キャンパス）の記載内容は確認済であり、当該マニュアルの記載を遵守し安全に実験・作業を行うことを約束します。

　　　　　　年　　　　月　　　　日

氏名                      印


	上記の者が物性研究所において研究に従事することを承諾します。
学生においては、共同利用開始時点において大学院生であることを保証します。

　　　　　　　年　　　　月　　　　日	Comment by 作成者: 日付を記入の程宜しくお願い致します。

所属長の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印	Comment by 作成者: 所属機関の公印にてお願いしております。

指導教員の所属・職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印	Comment by 作成者: 学生の方以外は、記入不要でございます。

· 学生の方については、両方の承諾印をお願いします。

	課題番号
	研究課題

	
	

	
	

	
	

	
	


· 課題番号、研究課題については必要に応じて行を加えて下さい。
