食品開発・品質技術人材育成事業
「動物細胞培養手法（入門）研修」参加申込書                     　　      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業所（者）名
	

	所属・部署
	

	所在地

	〒　　　　－

	電話番号
	（　　　　　　）　　　　－

	ファクシミリ
	（　　　　　　）　　　　－


	参加者氏名
	メールアドレス
	参加内容
	細胞培養の経験

	
	
	座学 ・ 実習
	無・有

	
	
	座学 ・ 実習
	無・有

	細胞培養を用いた評価についてのご質問ご要望などがございましたら、ご記入ください。研修中に回答、解説させていただきます。



　 ＊鳥取県産業技術センター食品開発研究所　FAX (0859)-44-0397＊
３月１６日（金）までにご送付ください
