ＩＤ　　　　　　　　（施設にて記入）(Filled in by facility)
平成　　年　　月　　日
Date      /     /      
超高圧電子顕微鏡施設利用申請書
High Voltage Electron Microscope Laboratory 
Application form
　名古屋大学未来材料・システム研究所

超高圧電子顕微鏡施設長　殿
Attn: Director of High Voltage Electron Microscope Laboratory,

Institute of Materials and Systems for Sustainability, Nagoya University

　下記のとおり貴施設の電子顕微鏡を利用したいので、名古屋大学未来材料・システム研究所超高圧電子顕微鏡施設利用許可条件を承諾の上、申請します。
I hereby consent to the terms of use of the High Voltage Electron Microscope Laboratory of Institute of Materials and Systems for Sustainability at Nagoya University and apply to use the facilities in the laboratory as follows:
利用者(User)
	所　　属 ：

(研究科・専攻・研究室名を記載してください)


	氏　　名：

(講座責任者名を記載してください)



	職　　名： 
Title
	TEL：
	FAX：

	E-mail：
	住所：〒464-8603
愛知県名古屋市千種区不老町

	所属機関区分 
〔研究・開発者〕□大企業   □中小企業   □公的研究機関   □その他

〔ポスドク〕□大企業   □中小企業   □公的研究機関   □その他

〔学生〕□大学院   □大学   □高等専門学校   □その他
	年齢層：

□20代以下   □30代 

□40代      □50代以上


	利用期間：　　20　　　/　　 　/　　　　　から　20　　 /　　 　/　　　まで
 (年間の場合には、4/1～3/31でご記載ください)

	利用区分：☑有償

	利用課題名


	概要


	実験
(実験方法などを記載してください)


	試料の種類：
　□生物試料　□金属　□セラミックス　□半導体　□有機材料　□その他（　　　　　　　　　　　　）試料の個数：（　　）個

	試料の形状・特徴：（危険性の有無、成分や大きさなどを記入）

	利用形態:
1． □機器利用（オペレータ無）

2． □共同研究
３．□依頼分析
＊原則として、学内からの依頼分析には一定の条件があります。
あらかじめ、職員にご相談の上でお申込み下さい。

	利用希望マシンタイム：（　　）回、一回あたり（　　　）日

	利用を希望する電子顕微鏡名(複数選択可)：
□反応科学超高圧電子顕微鏡(JEM-1000K RS)　   □収差補正電子顕微鏡(EM-10000BU)
□収差補正電子顕微鏡(JEM-ARM 200F Cold)　　 □高速加工観察分析装置システム(MI4000L)
□分析電子顕微鏡(JEM-2100F/HK) 　　　　　　 □JEM-2100 plus
□走査電子顕微鏡(JSM-6610A)　　　　　　　　□集束イオンビーム加工機(HITACHI, FB-2100)
□集束イオンビーム加工機(JEOL, JEM-9320NT)　□試料作製装置群


本　研　究　従　事　者
	氏　　　　名

	所属・職名
	本研究における役割
	電顕使用経験

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※研究代表者は氏名の前に※を付すこと。

※電顕使用経験：(a)分析電子顕微鏡などの特殊操作も含めて経験がある。(b)簡単な操作の経験がある。(c)ほとんど経験がない

