RIKEN Natural Products Depository

RIKEN NPDepo user registration form
Date     /    /    
User［Compound Library delivery destination］

Name：　　　　　　　　　　　　　　Position：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　E-mail：　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL ：　　　　　　　　　　（Ex.）　　　 　　 FAX：　　　　　　　　  　　　　

　　Resarch Title：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Affiliation (institution / department: (Affiliation)                                            
                                                                   　　    　　　　
Adress：Zip　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Researcher 

[Researcher with the authority to execute budget, head of the above affiliation]  
　　　　　

Name：　　　　　　　　　　　　　　Position：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　E-mail：　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL ：　　　　　　　　　　（Ex.）　　　 　　 FAX：　　　　　　　　  　　　　

Right holder of the contract

[Head of department in charge of intellectual property, department head]　　　　　　

Name：　　　　　　　　　　　　　　Position：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

department：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  E-mail：　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Adress：Zip　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
