2014A　共用ビームライン　トライアルユース利用の申込書
【申請書の記入について】
申請書を受領後サイエンスコーディネーターが申請書の充実を図るためにアドバイスをさせていただきますので、ご不明な項目につきましては空白のままで結構ですが、できるだけ記入いただけますようお願いいたします。
なお、＊印は必須項目となっていますので、必ず入力していただきますようお願いいたします。
１．申請者情報（Information of principal investigator）（＊）
	項目
	内容

	E-Mail
	

	氏名（Name）
	

	所属機関・部局（Affiliation）
	

	職名（Status）
	

	住所（Address）
	

	電話（Tel）
	

	ファックス（Fax）
	


２．共同実験者（Collaborator(s)) （＊）
	氏名（Name）
	所属（Affiliation）
	職位（Status）
	E-Mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


入力欄が足りない場合は行を追加してください。
３．実験試料（Experimental sample(s)）
申請時点でわかっている範囲で記入してください。
	項目
	内容

	物質名（Name of substance）
	

	化学式（組成も記入。略称不可。）（Chemical formula）
	

	物理的形態（Form of material）
	[image: image1.wmf]粉末または微小固体（粒径3mm以下）�



 CONTROL Forms.OptionButton.1 [image: image2.wmf]固体



 CONTROL Forms.OptionButton.1 [image: image3.wmf]液体


[image: image4.wmf]その他


（その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	寸法及び重量
（Size and weight with unit(s)）
	

	混合物／不純物
（Compound, impurities）
	試料に混合物または不純物として次の物質が含まれる場合は該当する物質にチェックを付けて下さい。
[image: image5.wmf]Cr



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image6.wmf]Hg



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image7.wmf]In



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image8.wmf]Mn



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image9.wmf]Sc



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image10.wmf]Ta



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image11.wmf]Tb



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image12.wmf]Tm



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image13.wmf]V



	試料セル／キャピラリ使用の有無（Sample cell or capillary）
	[image: image14.wmf]不使用


[image: image15.wmf]使用

　　　
[image: image16.wmf]バナジウム管



[image: image17.wmf]アルミニウム管



[image: image18.wmf]キャピラリ



[image: image19.wmf]その他



	試料の使用目的（Purpose）
	[image: image20.wmf]測定



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image21.wmf]冷媒



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image22.wmf]洗浄



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image23.wmf]溶媒



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image24.wmf]その他


（その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	性質（危険性）（Hazards）
	[image: image25.wmf]無害



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image26.wmf]有毒性

[image: image27.wmf]腐食性



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image28.wmf]爆発性



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image29.wmf]放射性物質


[image: image30.wmf]その他


（その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	安全対策（Safety measures）
	上記「性質」で”無害”以外を選択した場合は、その安全対策を具体的に記入してください。


	測定後の試料の処置
（Removal of material）
	


４．研究計画（申請書本文）(Scientific case) 
可能な範囲で記述してください。
（１）タイトル（Title of experiment）（＊）
実験課題のタイトルを記述してください。
（２）実験の目的及び背景（Aim of the experiment and its scientific background）（＊）
実験の目的、科学的背景、研究の重要性を明確に記述してください。課題審査では、科学的意義、産業利用の意義、社会的意義、教育的意義が審査の観点とされることに留意して、実験を行う意義付けを記述してください。また、MLFのパルス中性子を必要とする理由を記述してください。さらに、期待される実験の成果を示してください。 
（３）申請に関わる準備状況（Present status of your proposed research）
・これまでに採択された課題との関係や関連テーマで他に申請があるときは、その課題との関連を記述してください。
・実験に係る装置、試料の準備状況等を具体的に示してください。
・本実験に係る研究課題が既に競争的資金を得ている場合、その関係も記述してください。
（４）発表論文リスト(*)（List of relevant published literature）
実験責任者が発表した論文リスト（著者名、雑誌名、巻、発行年、ページ）を示し、各論文の概要の説明を記述してください。J-PARC/MLFで行った課題の成果を発表した論文には（＊）印を付け、課題の進捗がわかるように説明を記述してください。
（５）実験方法（Experimental method）
実験方法について、レイアウト、測定方法、測定回数、使用するビームの特性（エネルギー/波長、極性）等を具体的かつ詳細に記述してください。 
適宜、図を用いて実験方法の特徴を明らかにしてください。 
（６）ビームライン（実験装置）の選定理由(*)（Reason why this instrument is necessary for your experiment）
ビームライン（実験装置）を選定した理由を記述してください。 

（７）利用時間数算出の根拠(*)（Time estimate of the beam time you request）
要求するマシンタイム数の算出根拠を記述してください。 

※以降の（８）～（１１）につきましては必要な場合にのみ記入してください。
（８）使用するエネルギーまたは波長（Energy/wavelength） 
ビームライン（実験装置）で使用するビームのエネルギーまたはその範囲、もしくは波長またはその範囲を記述してください。 
（９）測定希望Q-E範囲（必要分解能）（Requested Q-E or d- ranges (and Q, E or d resolutions) with unit(s).）
測定を希望する運動量Ｑもしくは格子面間隔ｄ の範囲（分解能ΔＱまたはΔd）、及びエネルギーＥ（もしくは波長λ）範囲（分解能ΔＥまたはΔλ）を記述してください。弾性散乱の場合には運動量Ｑ（もしくは格子面間隔ｄ）範囲、またはエネルギーＥ（もしくは波長λ）範囲のみの記述でかまいません。
（１０）試料測定条件範囲（Environmental conditions for the measurement）
試料を測定する温度範囲または圧力範囲、その他の測定条件を記述してください。また、そのときの設定値の精度についても示してください。 
(例：サンプル周囲の温度：２K 以上、 50 K以下。 測定時の圧力：約 1GPa)
（１１）結晶試料情報(Specifications of crystal sample(s)) （結晶試料を測定する場合に記述）
結晶試料を測定する場合、わかる範囲で格子定数（a, b, c α,β,γ）、空間群を記述してください。結晶試料以外の場合、記述する必要はありません。
【トライアルユース募集情報】
受付期間：2013年9月20日（金）～10月17日（木）
申込み方法：本申込書をuser_question@cross.or.jp宛にご送付ください。
【お問合せ先】
一般財団法人 総合科学研究機構(CROSS)　東海事業センター 利用推進部
〒319-1106　茨城県那珂郡東海村白方162-1
いばらき量子ビーム研究センター（IQBRC） C301
TEL: 029-219-5310 （内3122）
FAX: 029-219-5311

E-mail: user_question@cross.or.jp
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