                                                                （別添）
                                                                （別添）

「平成２８年度ウシ繁殖超音波画像診断研修セミナー（東北地域研修会）」
参加申込書

１　所　属　　　　　　　　 ：

２　氏　名　　　　　　　　 ：

３　性　別　　　　　　　　 ：男性　／　女性

４　連絡先　　　　　　　　 ：TEL　　　　　　　　　　／E-mail

５　つなぎ・長靴のサイズ　 ：つなぎ（Ｓ／Ｍ／Ｌ／２Ｌ／３Ｌ／４Ｌ）
　　　　　　　　　　　　　　 長　靴（　　　cm)

６　参加の希望　　　　　　 ：講義（午前）のみ　／　講義及び実習

７　牛繁殖業務経験年数     ：　　　　年 （資格：獣医師）

８　超音波診断装置使用経験 ：有り（　　　年）　／　無し

９　七戸十和田駅までの送迎 ：希望する　／　希望しない
※　9:50 七戸十和田駅（南口）→奥羽牧場､ 17:20 奥羽牧場→七戸十和田駅（南口）　　　　

10　その他
　・昼食（仕出し弁当500円程度）：申し込む　／　申し込まない
　　（※　近隣に食事ができる場所が少ないため、申し込まない方は昼食をご持参下さい。）

　

	
【宛先（事務局）】
（独）家畜改良センター奥羽牧場　打座　美智子
　住所：〒039-2567　青森県上北郡七戸町字鶴児平１番地
　ＦＡＸ：(０１７６)６２-３２８３
　e-mail：m0uchiza@nlbc.go.jp




