
　広島大学生物生産学部長　殿

利用代表者 （申請者）

所属大学名等
学年・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。

航海責任者

担当者氏名

（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。

申請者所属機関　指導教員等連絡先

(印またはサイン）

*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。
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所属機関・職名

申請者持込み予定の観測機器

氏　名 加入保険の名称(必須) 乗船利用期間

附属練習船豊潮丸に搭載を希望する観測機器

別記様式２

附属練習船共同利用申請書（混乗航海）
令和　　年　　月　　日

利用施設

　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。

附属練習船豊潮丸

航海名（整理番号）

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


