
[별지 제1호서식]

자료이용ㆍ변경 신청서

연구명

연구책임자 성명 소속

연락처 직위

전자우편주소
주소지 또는 

거소지

신고 항목   □ 연구계획   □ 연구책임자   □ 그 밖의 항목

파일형식

이용방법 □ 다운로드    □ 원격접근    □ 폐쇄망    □ 분석결과    □ 전자우편

사용기간

붙임
※ 필요 시 소명자료 제출

이용요청자료 상세

1. 파일 수

2. 경로 및 파일명

3. 이용내용(간략히)

4. 신청 세부명세

 년    월    일

                                              신고/신청인                       (서명 또는 인) 

질병관리청장 귀하


