（様式２）（個人情報を含むため無断複写禁止）
	受付番号


動物実験計画（変更・追加）承認申請書

（審査結果通知書）

（実験内容、動物実験責任者、使用動物種の変更は、「動物実験計画承認申請書」を新たに作成すること。）
令和　　年　　月　　日

愛知学院大学歯学部長　殿

動物実験責任者：所属







職名






　　　　氏名　　　　　　　　印







内線







自宅TEL







携帯TEL







e-mail
· 手書き不可

	従来の動物実験計画
	承認番号：

承認年月日：　　　年　　　月　　　日

	変更・追加等の理由
	


該当事項については、「動物実験計画承認申請書」と同様の項目を全て記載すること。（例：動物実験実施者であれば、所属、職名、氏名、連絡先、教育訓練受講年月日）

該当しない事項の欄には「なし」と記入すること。

	変更事項
	

	追加事項
	


	動物実験計画審査結果

令和　　　年　　月　　日

　□　承認：承認番号　AGUD 　　　　　　　号

　　　　　　（条件等：　　　　　　　　　　　　　）

　□　不承認

愛知学院大学歯学部長　　印　　　
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