様式第7号

	
	茨城大学承認番号（注1）

	
	


遺伝子組換え生物等譲渡等届

　　年　　月　　日

茨城大学長　殿

実験管理者

所属・職名
氏　　　名
下記の遺伝子組換え生物等の（譲渡・提供・委託）を届け出ます。

記

	第二種使用等の名称

（注2）
	


	譲渡先
	所属機関・所在地
	

	
	譲受者の所属部局・職名
	

	
	譲受者の氏名
	

	
	所属機関の事業内容

（注3）
	

	
	譲受者に譲渡した日

（注4）
	


	遺伝子組換え生物等の名称
	宿主等の名称・組換え核酸の名称・拡散防止措置のレベル

	
	


記入上の注意

（注1） 茨城大学承認番号を記入すること。

（注2） 申請書と同じ名称を記入すること。

（注3） 譲渡先が、本学以外の者の場合は、所属機関の事業内容を記入すること。

（注4） 実験管理者は、遺伝子組換え生物等を譲渡するときは、必ず譲受者が所属する機関から実験計画の承認を受けていることを確認し、譲渡すること。

