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実大三次元震動破壊実験施設（Ｅ－ディフェンス）利用申込書


平成　　年　　月　　日


防災科学技術研究所理事長　殿


	申込者
	機関・団体名
	

	
	代表者
	　　　　　　　　　　印





別紙「平成29年度　Ｅ－ディフェンス実験　計画調書」により、平成29年度におけるＥ－ディフェンスの利用を申し込みます。


別紙
「平成29年度　Ｅ－ディフェンス実験　計画調書」
	題目
	

	利用形態の種別
	自体研究・共同研究・受託研究・施設貸与

	実験主担当者

実験を統括する者
	機関・団体名
	
	ふりがな
氏　名
	

	
	所属・役職
	
	
	

	
	連絡先
	〒
                                         
Tel.　	Fax.　
E-mailアドレス

	
	資格
	博士号・技術士・一級建築士・その他（　　　　　）

	
	研究略歴
	（研究略歴、特に、類似の実験の実験経験について記載して下さい。）


	事務連絡先

当該担当者に選定結果、契約手続き等の連絡を致します。
	担当者名
	
	所属名
	

	
	
	
	役職名
	

	
	連絡先
	〒
                                         
Tel.　	Fax.　
E-mailアドレス：

	関連する研究プロジェクト
（種類・名称）
	

	利用希望期間
（震動台占有期間）
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日（　　日間）

	実験棟
	希望期間：平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日（　日間）
利用目的：
希望面積：　　　　×　　　　（面積　　ｍ2）

	実験準備棟
	希望期間：平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日（　日間）
利用目的：
希望面積：　　　　×　　　　（面積　　ｍ2）

	屋外試験体
製作ヤード
	希望期間：平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日（　日間）
利用目的：
希望面積：　　　　×　　　　（面積　　ｍ2）

	試験体規模
	試験体数：
大きさ：
質量：

	利用に当たっての
注意事項・要望等
	

	Ｅ－ディフェンスの利用を希望する理由
	

	データ公開の方針
公開実験
	データ公開を　　　　（　　する　　・　　しない　　）
公開実験を実施　　　（　　する　　・　　しない　　）

	防災科研担当者
	氏名：　　　　　　　　

	その他
	




	実験の目的
（①実験の背景、②実験目的、③国内外の関連する実験研究の中での当該実験の位置づけ、④期待される成果と波及効果　を簡潔に記述して下さい。）

	

	
実施体制
（実験の準備や実験を実施する上で、参加する機関・団体・個人と具体的な役割について、体系的かつ具体的に記入して下さい。特に外部機関・研究者に指導を仰ぐ場合はその役割等も記述下さい。）

	




	実験計画・方法
（実験内容、試験体、計測内容、実験工程等を具体的に記入して下さい。枠内に収まりきらない場合は、添付資料（Ａ４またはＡ３）を付けて下さい。）
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