
　広島大学生物生産学部長　殿

利用代表者 （申請者）

大 学 名
職 名 等
氏 名

連絡先（電話番号）
 Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

　下記のとおり｢附属練習船豊潮丸」を利用したく申請します。

利用計画

航海責任者
氏名

（部署・職名）

ＴＥＬ

Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

＊　乗船活動に関する保険加入の無い場合及び覚書の提出がない場合，練習船への乗船は許可しません。
＊　乗船者名簿及び覚書を航海実施日の１０日前までに提出願います。

　上記の利用申請について，許可します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

広島大学生物生産学部長 (公印省略）

(目的・教育・調査研究内容等：※記入欄が不足する場合には別紙添付としてください。）

航海責任者：所属機関連絡先（※申請者と同じ場合は記入不要） 備考欄

(印またはサイン）

使
用
観
測
機
器

附属練習船豊潮丸に搭載を希望する観測機器 申請者持込み予定の観測機器

利
用
希
望
者

別
紙
添
付
可

氏　名 大学・学部・学年等 加入保険の名称(必須)

別記様式１

附属練習船共同利用申請書（単独航海）
令和　　年　　月　　日

　なお，利用に際しては，乗船活動に関する保険加入を済ませ，広島大学生物生産学部｢附属練習船豊潮丸｣における共同利用
に関する規程その他の規則等を遵守します。

利用施設 附属練習船豊潮丸

                    　　　　　　　         印
       　　　　　　　　　　    （自署の場合は押印不要）

乗船利用期間

*この申請書はPDFのメール送信でも提出できますが，その場合は乗
船時に必ず本紙を持参してください。


