
様式KCC-R-1 1/3頁 受付No

受付年月日

所属機関

住所

担当者名

ＴＥＬ ＦＡＸ

E-mail

◎利用の形態を選んでください。

学術コアリポジトリにコアの保管を希望　　　 ⇒下段の誓約書欄も記載して下さい。

コアの仮置きを希望　　共同利用・共同研究課題の場合：採択番号

【コア情報】

※コアの詳細情報は次ページの様式KCC-R-2, 3へ記入してください。

【備考】

このたび保管庫利用にあたり、以下の事項を厳守します。

１. 保管するコアの基礎情報を原則として一般に公開する。

2. コアの利用、移動等は事前に研究所に連絡する。

3. モラトリアム期間（5年）を越えたコアの所有権は原則として高知大学とし、二次利用に供する。

氏名　

解析予定項目

コアの本数

所有権者

海域（採取地）

実施期間

コア保管管理者

その他

誓約書

　　　年　　　月　　　日

ＴＥＬ　088-864-6712　/　ＦＡＸ　088-864-6713

高知県南国市物部乙200

〒783-8502

高知大学　海洋コア国際研究所

CT MSCL ITRAX

申込者

航海名
（プロジェクト名）

主席研究者
（プロジェクト責任者）

　　　　　　　　　　年　  　月  　　日

保管庫利用申込書

高知大学海洋コア国際研究所長　殿



（2024/1/15更新）


