平成　　年　　月　　日

動物実験共同実験者変更届

　新　潟　大　学　長　　殿

実験責任者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部局

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名

　平成　　年　　月　　日付け，新大研第　　　号をもって承認を受けました動物実験計画について，下記のとおり共同実験者を変更しましたので届出いたします。

記

実験課題名：

	所　　　属
	職　名
	氏　　名
	所　　　属
	職　名
	氏　　名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※当該実験に関わる全ての研究者を記載してください。
