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利用アカウント申請書　【　新規　/　変更　】

アカウント発行を希望される利用者ごとに様式3をご提出ください。同時に様式2の提出をお願いいたします。経済産業省の安全保障輸出管理及び米国の再輸出規制に基づく該否判定の円滑な実施のため、一部の事項について詳細な記載の御協力をお願いいたします。

課題名（日本語）：
課題名（English）：

【利用申請者情報】（必須）
氏名：
英文表記氏名：
国籍：
電子メールアドレス：
（電子メールアドレスは申請者への通知等に利用します。）
所属：
*所属機関の本社、本部又は主たる事業所が日本国外にある場合は、国名を記載ください。
所属機関の本社等の所在地（国名）：
部署：
役職：
所属機関の郵便番号：〒   　　-
所属機関の住所：
連絡先電話番号：　　　　　（　　　　）　
*日本に居住されている外国籍の方は以下についてご記載ください。
日本国内での居住年数：
現在の雇用形態：
□常勤職員　□非常勤職員　□常勤研究員　□任期制研究員　□その他（　　　　　　）

【アカウント名】
希望アカウント名	第１希望：
			第２希望：
			第３希望：
アカウント名の制限：
・先頭英文字で、文字数は4文字～8文字、最低1文字は英小文字(a-z)を含むこと
・使用できる文字は、英数字（A-Z,a-z),(0-9),ハイフン(-),アンダスコア(_),ドット(.)

すでに別課題でのアカウントをお持ちで、利用申請をされる場合はアカウント名（取得済み）を記載願います。
