基礎編

研　修　申　込　書

１．所属試験機関名


２．受講を希望する場所（例：茨城研究所  6月16日（火）～6月18日（木））

　・第1希望

　・第2希望

・第3希望

３．受講者の氏名、年齢、性別、連絡先（電話番号／メールアドレス）、経験程度







４．連絡担当者名※と連絡先（電話番号／メールアドレス）
※受入研修依頼書の連絡窓口。受講者と同一の場合は省略可



５．その他要望事項等




【 期日 】　2026年5月11日（月）

【提出先】　一般社団法人日本植物防疫協会 事業推進企画部 
E-mail：kensyu@jppa.or.jp 
