
食品第一実験室使用許可願 
 

年   月   日 

石川県立大学長 殿 

 

 

下記のとおり施設を利用したいので、承認下さるようお願いいたします。 

 

 

 

 記 載 欄 

団 体 名  

代表者の所属・

氏名及び連絡先 

     学科     年生 

氏 名 

連絡先 

使 用 期 間    月   日（  ）   時   分 ～ 

   月   日（  ）   時   分 まで 

使 用 人 数 人 

使 用 目 的  

 

食品科学科 

学科長確認印 

 

 

 

 


