
                                                                             CHA 의과학대학교 분당차병원

          (추가)정보․자원 분양 신청(사유)서 □자원 □정보 □자원·정보 

과제명

(과제지원번호)
(※ 연구비 제공기관에서 부여한 과제번호)

주관연구기관

기관명 대표자

주소 (우편번호:     -     )

공동연구기관

기관명 대표자

주소 (우편번호:     -     )

연구책임자

성명 부서/직위

전화번호 팩스번호

전자우편

정보활용기간

(1년이내)
    년   월    일 - 년   월   일 정보폐기예정일    년   월   일

신청목적

(추가신청 사유)

신청내용

※연구목적에 필요한 최소한의 정보 ․ 자원만 요청하여 주시기 바랍니다.

위와 같이 정보․ 자원을 신청합니다.

                                                              20   .     .     .

                                                      연구책임자                      (인)

                                                          기관장                      (인)  

인체유래물은행장 귀하         

(추가)정보․자원 분양 신청(사유)서


