
承認者 申請者※

DIEX-Flow アカデミックライセンス利用申請書

太枠内に記載・捺印し、本紙をスキャンしたデータを、info@diex-flow.pckk-service.jp にメール

してください。

申
請
者
情
報

申込日      年    月    日

氏 名※

所 属※※

（勤務先）

連絡先

（〒        ） TEL：

FAX：

Email:

希望ライセ
ンス数

※教職員のみ可。学生は不可。 ※※ 所属する学校・研究室名を記載願います

・ DIEX-Flow アカデミックライセンスは、学校教育法に規定された教育機関（大学（短期大学、

大学院、放送大学を含む）、高等専門学校など）の教職員・学生を対象に、DIEX-Flow を無償提

供するライセンスです。

・ DIEX-Flow アカデミックライセンスの使用に関わる条件等は、「DIEX-Flow 使用許諾契約書」

に準拠します。

・ ライセンスの適正な管理のため、DIEX-Flow アカデミックライセンスの有効期間は 1 年間とさ

せて頂きます。有効期限満了後、必要に応じて再申請を行ってください。

・ USB ドングルキーの回収・交換にご協力頂きますよう、お願い致します。

・ 学術論文等に DIEX-Flow の計算結果を掲載する場合には、本ソフトウエアを使用した旨を掲載

頂くよう、お願い致します。
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