
 

別記様式１（第６条第１項第１号関係） 
 

技術講習受講申請書 
 

年  月  日 
 独立行政法人 
 農業･食品産業技術総合研究機構 
  動物衛生研究所長  殿  
 

                
受講申請者 

住    所 
名    称 
氏    名                印 

 
 独立行政法人農業・食品産業技術総合研究機構技術講習制度実施規則第６条第１項
の規定に基づき、貴研究所において、下記のとおり技術講習を受講させたいので申請
します。 
 

記 
 
１．受講希望者 
       所  属： 
       氏  名： 
       性  別： 
 
２．受講希望事項  
 
 
 
 
 
３．受講希望研究チーム等名及び担当者名  
 
 
４．受講希望期間及び受講実日数  
        自    平成  年  月  日              日間 
        至    平成  年  月  日 
 
５．その他 
    （１）連絡先 
    （２）その他   独立行政法人農業・食品産業技術総合研究機構技術講習制度実 
                  施規則を遵守いたします。  
 



 

別記様式１（第６条第１項第１号関係） 
 

技術講習受講申請書（例） 
 

年  月  日 
 独立行政法人 
 農業･食品産業技術総合研究機構 
 ○○○○○○○○○研究所長  殿  
 

受講申請者 
住  所 ○○○○○（所属機関の住所） 
名  称 ○○○○所属機関の名称 
氏  名 ○○ ○○     印   
      

  
  独立行政法人農業・食品産業技術総合研究機構技術講習制度実施規則第６条第１項
の規定に基づき、貴研究所において、下記のとおり技術講習を受講させたいので申請
します。 
 

記 
 
１．受講希望者 
        所  属：○○○○○ 
        氏  名：○○ ○○（ふりがな） 
        性  別：○ 
 
２．受講希望事項  
  「○○○○○○○○○○○○○○○○」に関する技術習得 
 
  内容：○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○について習得する。    

 
３．受講希望研究チーム等名及び担当者名 
    ○○○○研究チーム  ○○ ○○ 
 
４．受講希望期間及び受講実日数  
       自    平成○○年○○月○○日         ○○日間 
       至    平成○○年○○月○○日 
 
５．その他 
    （１）連絡先 ○○○○ ℡012-345-6789 
    （２）その他  独立行政法人農業・食品産業技術総合研究機構技術講習制度実

施規則を遵守いたします。 
 
 
 
 
 
 

所属機関の長の氏名と押印 

手続きの関係上、講習開始の約１ヶ

月前までに提出して下さい。 
 

題目を簡潔に表現 

注：講習をする期間です。 

開始日と終了日を記入し、受講実日

数には、土･日･祝日は含まれません。 


