公益財団法人医療機器センター附属医療機器産業研究所

同意書

私は
○○大学○○学部 ○○ ○○氏の申請する
「○○○○○○○○○○○○○○○○○(研究テーマ名)」に
参加することを同意します。

日付： 20XX年 XX月 XX日
参加者 □ □  □ □  ㊞
自署の場合は押印不要
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