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先端科学研究推進センター　生命科学動物実験ユニット
教育訓練・使用者講習会申込書

１．受講希望者
　　　氏　名：
　　　所　属：
　　　連絡先：　内線（　　　　　　　）
　　　身　分：　教授・准教授・職員・研究員・大学生・大学院生
　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　）

２．受講希望日時
　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）

３．受講希望内容にチェックをお願いします。
　□教育訓練および施設利用者講習会を受講　　　□　教育訓練のみ受講

４．動物実験施設メーリングリスト登録用のメールアドレスを記載して下さい。
※必須（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※鹿児島大学のメールを記載するようにしてください。
　（例：～@kadai.jp  ~@~.kagoshima-u.ac.jp 等）

（注1）教育訓練時間は約1時間30分です。
（注2）教育訓練に20分以上遅れて参加される場合、受付致しませんので、
　　　  予めご了承下さい。


［動物実験施設記入欄］
１．講習実施日　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）
２．指紋登録 
　　　登録日時　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）
　　　個人番号　　　　（　　　　　　　　　　　　　）
３．その他
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