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承　　　　諾　　　　書
Written consent

北海道大学人獣共通感染症国際共同研究所長　殿
To Director, Hokkaido University International Institute for Zoonosis Control
　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関等名
Institution                                      
　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関等の長名　
Name of the head of institution

Signature or seal
                                                印

　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所
Address                                           
電話番号
Tel                                                
下記のとおり共同研究を実施することについて，承諾します。
I approve the collaborative research as mentioned below.
記 
　
１．研究代表者

氏　　名
Name of PI                                               
所　　属
Affiliation                                              
職　　名
Title                                                    
２．研究課題名
    Title of the proposal                                                             
３．研究期間　　2024年4月1日 ～ 2025年3月31日
    Duration    1/4/2024 - 31/3/2025
