　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


動物実験等に関わる教育訓練（講習会）

受講申込書

令和　　年　　月　　日

動物実験委員会委員長　殿

所　属：　　　　　　　　　　　

所属長：　　　　　　　　　　印

下記について、動物実験等に関わる教育訓練（講習会）の受講を申し込みます。

記

1.受講者
	氏　名
	職　制
	内線番号
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.受講方法の希望

　　　①　動物研究センターで受講　　　　　②　ＤＶＤ貸出しで受講

3.受講希望日

	第一希望
	令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　時〜

	第二希望
	令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　時〜

	第三希望
	令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　時〜

	第四希望
	令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　時〜


以上

· センターで受講の場合、日程が決まり次第連絡しますので、内線・E-mailは必ず記入してください。

· ＤＶＤ貸出しで受講の場合、テキスト・ＤＶＤの準備が出来次第連絡します。

