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JAMBIO共同利用・共同研究公募研究　変更願い
JAMBIO共同利用・共同研究公募研究につきまして、下記の事項に変更が生じたのでご承認いただけますよう、よろしくお願い致します。
　　　　1. 変更事項（該当するものに○を付けてください）
　　　　　　　代表者または共同研究者の変更　　　公募利用・研究内容　　　利用期間
　　　　2. 変更事項の詳細
