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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　年  　月　  日

                                                 day       /month       / year        
　　    

  ####年度（前期・後期）UVSOR施設利用実施報告書
UVSOR Post-Experiment Report FY#### (First / Second semester)
極端紫外光研究施設長　殿
To: UVSOR Synchrotron Facility Director
　　　　　　　　　　　　　　　



提案代表者 / Representative
　　　　　　　　　　　　　　　



所属 / Institution：
職名 /Title：
　　　　　　　　　　　　　　　



氏名 /Name：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
下記のとおりUVSOR施設利用を実施しましたので、報告いたします。
We report that we have conducted use of UVSOR facilities as below.
記
	1.使用ビームライン・課題番号 / Beamline　・　Project Number

	

	2.研究課題名 / Project Title

	

	3.実施期間　※複数のビームタイムを１枚にまとめる場合は来所した日程をすべて記入してください。
Beamtime period　 *　If you will combine multiple beamtimes into a sheet, please fill in all the terms you came to the facility.

	①　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日   

day       /month       / year 　　   　 - day       /month       / year 　　       
②　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日
day       /month       / year 　　   　 - day       /month       / year 　　      

	4.研究報告（約200字）　/ Research report (approx. 100 words)

	

	5.本実験結果の学会および論文発表予定　
Plans for presentation of the results of this experiment at conferences and publication of papers

	

	6.施設への要望・質問等 / Requests and questions to the UVSOR Synchrotron Facility

	


※必要であれば2ページ目を使用してください。
※施設利用実施報告書は来所後30日以内にUVSOR事務室までメール添付にてご提出下さい。

＊・UVSOR Post-Experiment Report must be submitted within 30 days after the end of the beamtime.
※本研究を論文にされる場合は分子科学研究所の共同研究として行われたことをビームラインと課題番号を使って明記してください。
＊When you publish the results of the experiments using UVSOR, please be sure to include an acknowledgement as below:
Ex ） A part of this work was performed at the BL** of UVSOR Synchrotron Facility, Institute for Molecular Science (IMS program ***).
	


