様式第３号

整理番号　　　　−　　　　

東京都立大学小笠原研究施設使用報告書
Report of the Use of Ogasawara Field Research Station
　 　　年(Year)  　月(Month)  　日(Day)
小笠原研究委員会委員長　殿　To Chairperson of the Ogasawara Research Committee
所属　Affiliation
職　　Title
氏名　Full name
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話（内線）Tel no. (Ext. no.)
下記の通り施設を使用しましたので報告します。I hereby report as follows:
記

１．目　的（研究テーマ）Research theme
　　
２．使　用　期　間 Period of use
　　　　自From
      年(Year)    月(Month)　   日(Day) 
　　　　至 To
      年(Year)　  月(Month)　   日(Day) （   名No. of people ×   日No. of days　延べ 　日Total no. of days）
注）同一グループに使用期間が異なるメンバーが含まれる場合は、使用期間ごとに複数の報告書に分けて報告してください。 If the period of use is different in members of the group, please submit a separate report form for each period. 
３．使用者所属・職（または学年）・氏名　Affiliation, title (or school year), and name of all users
※上記使用者にグループ代表者が含まれない場合　代表者氏名Representative of the group：　　　   　　　  　　　

* If a representative of the group is not included in “3” above, please write the name.
４．調査用自動車　University-owned vehicle for research
　１．使用した Used　　　　 　　年(Year)  　月(Month)  　日(Day) 　〜　　 　　年(Year)  　月(Month)  　日(Day)
　２．使用しなかった Did not use
５．その他（施設の最終点検・異常等）Other (Final check on facility, etc.)

 □ 浴室・台所・湯沸器のガス元栓　　          □ 施錠（窓、出入口）　   □ 各室消灯
     Turned off the main valve (bathroom/kitchen/water-heater)    Locked up (windows/door)       Switched the light off (each room)
 □ 引継（他のグループ代表者氏名：　　　　　　）Took-over to: (Representative of other group                        )
 □ その他 Other 　　　　　　　               　　　　　　　　　　　

※以下は記入不要です。  Office use only          
報告内容について確認しました。　　　　　年　　　月　　　日　
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