研究成果有体物決定通知書
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　様
大阪府寝屋川市池田中町１７番８号

学校法人 常翔学園
摂南大学　学長　　印

年　 月　 日付で申込のありました下記の研究成果有体物については、摂南大学において受入れることといたしましたので、通知します。

記

	成果物
	名称
・　　　　数量
	名　称
	数　量　（単位まで記入）

	
	
	
	

	
	種類
	□　化合物　　□　抗体　　　□　細胞　　□　試作機

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	提供の形態
	□　無償（非営利／学術機関のみ）　

□　有償（営利機関対象）：提供の対価（消費税込）　　　　　　　円　　　　　　

	成果物の使用目的
	

	提供期間
	契約締結日　から　　　　　　まで

	摂南大学の成果物　開発研究者
	氏　名
	所属学部・役職

	
	
	

	申請　機関　情報
	成果物の　管理研究者
	氏　名
	所属部署・役職

	
	
	
	

	
	成果物の　使用場所
	施設名
	住　所

	
	
	
	


