別紙様式第１号（第１２条関係）

受付番号　　　　　　　　　　

放射線従事登録申請書

　　年　　月　　日

国立大学法人豊橋技術科学大学長　殿

申請者　所属

氏名　　　　　　　　　　印

所属系長・センター長　氏名　　　　　　　　　　印

　国立大学法人豊橋技術科学大学放射線障害予防規程第１２条の規定に基づき，別紙のとおり申請します。

