第　　　　号
平成２８年　　月　　日
千葉大学真菌医学研究センター長　殿
所属長　職　名
氏　名　                      　　　 職印
平成28年度共同利用・共同研究の申請について（被災者支援）
　このことについて、下記の者が別紙のとおり申請いたしますので、よろしくお取り計らい願います。
記
　　　　　職　名
　　　　　氏　名
　　　　
