
담  당 소  장

접수번호:

사용기자재명

사용기간

* 소    속 * 직   위

* 성    명 * 이 메 일

연구(실) 책임자 * 연 락 처

사용목적

사용,대여 내용

영수증발행

법인/단체명
사업자

등록번호

  담당자 (성명/연락처/이메일)

   본인은 공동기기센터의 기기를 이용함에 있어 공동기기센터 이용규정을 준수하겠습니다.

    ■ 개인정보 수집.이용 동의

1. 개인정보의 수집·이용 목적 : 장비 사용 및 사용내역 관리

                                                                             신청인                             (인)

2. 수집하는 개인정보의 항목 : (필수) 소속, 성명, 이메일, 연락처, 직위

3. 개인정보의 보유·이용 기간 : 3년

             ○ 동의함              ○ 동의하지 않음        20    년        월       일 

4. 동의 거부 권리 및 거부시 불이익 내용 : 필수항목 거부 시 장비사용이 제한 될 수 있습니다.

( * : 필수 항목 )

실험실습( )   연구과제(  )   제품개발(  )   교육(  )  점검(  )  기타(  ) 

사용료

(※신청인이 작성할 필요 없습니다.)

기기담당자 :                 (인)

입금확인 :                    (인)

계산서
발급정보

 


계산서(   )               자체영수증(   ) 시료 개수

기기(사용,대여) 신청서

결

재

20    년      월      일 ~ 20    년     월      일 (        시간)

신청인


