
(別紙様式３)

弘前大学グローバルWell-being総合研究棟インキュベーションルーム
利用変更申請書


令和　　年　　月　　日

　　Well-being社会実装本部長　殿


                                       　《申 請 者(利用代表者) 》
                                       　所属・職名
                                         氏　　  名
                                       　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail

下記の活動等を実施するため、弘前大学Well-being総合研究棟インキュベーションルームの利用を変更したいので申請します。なお、利用に当たっては、弘前大学Well-being総合研究棟インキュベーションルーム細則の規定を遵守いたします。
	変　更　目　的
	(変更目的・内容等について理由を詳細に記述)


	変更事業名
	(課題等の変更の場合)


	利用者
(所属・連絡先)
	(利用者等の変更の場合。利用者全員について記入。別紙可。)


	
(許可済利用期間)
	  令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
 (令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日)

	備　　　　　考
	


（注）変更申請者は、変更希望日の６週間前までに、医学研究科イノベーション推進課に提出してください。



※以下の欄には記入しないでください。
	  Well-being
社会実装本部長
決　定
	 
□承　認　　□不承認   　令和　　 年　　月　　日

Well-being社会実装本部長　　　　　　　　　　　印


	　
	






