
2019 年度ケンブリッジ結晶構造データベース（ＣＳＤ）交付申請書 

                               

Site No.  申請年月日         年   月   日 

                                   

申請者 

（責任者） 

ふりがな 

 

氏 名 

                                          

㊞ 

 

 

                                                     

 

役職名 

 

 

 

 

所属 
（詳細に） 

日本語 

 

英語 

 

所属先住所 

〒 

 

 

 

TEL： 

 

email: 

 
 

 

  利用者 

連絡先 

 
＊申請者と異

なる場合のみ

記入 

ふりがな 

氏 名                 

           

                             ㊞ 

 

役職名 

 

 

 

 

所属先 
 

  

所属先住所 
〒 

 

  

TEL： 

email: 

 

  

使用目的 
 

使用範囲 
（○○キャンパス、○○研究所等と対象者） 

注意事項)  1. 申請者は大阪大学蛋白質研究所と申請者の機関との間で交わされた Licence and Support 

              Agreement の内容を遵守して下さい。 

           2. 申請者は、ライセンスが停止した場合、データを消去するか、消却した証拠の文書を提出願 

           います。 

        3．申請者はその組織におけるケンブリッジ結晶構造データベース利用者全員にデータ秘守と 

          研究のみの利用を周知させて下さい。 

4. 申請者が以上の条項に違反、または、その他不都合が生じたと蛋白質研究所が認めた場合、

ライセンスを停止します。 


