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●サービス基本約款および依頼時の同意事項を承認しましたので、依頼書を送信・送付します。

	シリアル番号
	[bookmark: Text62]     



◎受講コースの選択　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受講コース
開催予定日はﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞをご確認下さい
	受講希望月日※
	同一開催・
同一法人からの
複数名参加

	
	第1希望
	第2希望
	第3希望
	

	☐①微生物取扱　　初心者コース
（微生物の検査に不可欠な培養操作・純粋性確認に関する基礎的な知識と実技の研修）
	          
	          
	          
	☐なし
☐あり
（     名様）

	☐②カビ形態観察　初心者コース
（カビの培養操作、取り扱い、観察に関する基礎的な知識と実技の研修）
	          
	          
	          
	☐なし
☐あり
（     名様）

	☐③遺伝子解析　細菌・放線菌コース
（細菌・放線菌のDNA塩基配列解析におけるDNAの調製・DNA塩基配列の解読・結果の評価に関する基礎的な知識と実技の研修）
	          
	          
	          
	☐なし
☐あり
（     名様）

	☐④遺伝子解析　カビ・酵母コース
（カビ・酵母のDNA塩基配列解析におけるDNAの調製・DNA塩基配列の解読・結果の評価に関する基礎的な知識と実技の研修）
	          
	          
	          
	☐なし
☐あり
（     名様）


※必ずしも第1希望に沿えるわけではございません。予めご了承下さい。
※受講コース①、②は2名以上での開催となります。受講希望日を再調整させていただく場合があります。

	◎アンケート（該当する項目をご選択の上、日常の問題点およびトレーニングに関するご要望をご記入下さい。） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	現在のお仕事の内容
	☐品質管理業務　　　 　☐研究部門        ☐教育機関（学生を含む）

	微生物の取り扱い経験
	☐経験あり（      年） ☐学生実験レベル　☐未経験

	
	【「経験あり」もしくは「学生実験レベル」とご回答された方へ】
対象微生物の種類：☐細菌　☐カビ　☐酵母　☐その他（     ）
（主な内容：     　　　　　　　　　　　）

	顕微鏡の取り扱い経験
	☐経験あり（      年） ☐学生実験レベル　☐未経験

	
	【「経験あり」もしくは「学生実験レベル」とご回答された方へ】
☐普段使用している 　☐使用方法に不安がある   
→☐生物顕微鏡/光学顕微鏡　☐実体顕微鏡　☐その他（     ）

	遺伝子試験、実験の経験
	☐経験あり（      年） ☐学生実験レベル　☐未経験

	解決したい問題点や悩み、
当日質問したい内容など
	     

	トレーニングへのご要望
	     

	
	



	◎【事務手続に関するご確認】事務手続きについて、ご選択下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	☐お客様登録情報通り
	☐①見積・請求書類へ記載の宛名　　
☐②見積の連絡先　          　　を指定先に変更する。（未選択の項目は、登録情報とします。）
☐③請求書類の送付先　　　　

	☐指定内容に変更 →→→
	

	指定内容
	宛名
	[bookmark: Text85]     
	ご担当者
	[bookmark: Text89]     様

	
	郵便番号
	[bookmark: Text87]     
	住所
	     

	
	電話
	     
	E-ﾒｰﾙまたはFAX
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