
事前相談申込書
年　　月　　日
京都工芸繊維大学　電波暗室運営責任者　殿
下記の通り、電波暗室利用に関する事前相談を申し込みます。
	申込者
	申込者氏名
	

	
	所属する教育研究組織
または機関の名称・職名
	

	
	住所
（勤務先・所属）
	

	
	電話番号
	

	
	E-mailアドレス
	

	利用の
目的・内容
	

	その他
(確認事項等）
	（持込機材　大きさ・重量・電源　等含む）
※機器の概要がわかる資料を添付してください。

	利用者
	人数（予定）
	　　　　　人
	事前講習
	要　・　不要

	利用時期
	　利用希望月
	年　　月
	利用希望日
	日


センター記入欄　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－
	相談番号
	
	受付日
	年　　月　　日
	受付者
	

	
	
	連絡日
	年　　月　　日
	利用可否
	可・否
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