残留農薬分析セミナー2019　参加申込書
2019年　　月　　日　提出
	希望会場
	関東セミナー：明治薬科大学　清瀬キャンパス（9/19（木），20（金））
· 講義＋実習（9/19－20，2日間），　□　講義のみ（9/19）

	
	関西セミナー：大阪府立環境農林水産総合研究所（11/14（木），15（金））

· 講義＋実習（11/14－15，2日間），　□　講義のみ（11/14）

	（ふりがな）

お名前
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	ご所属
	

	ご連絡先
	E-mail：
TEL：

	会員情報
	· 農薬学会員（□学生）会員番号：
· 非会員（□学生）

	指導教員
ご承認欄

（学生用）
	指導教員　　（学生の方が受講されたい場合のみ，以下に指導教員の承認を得て下さい。）
ご所属：

　お名前：

	· 本分析セミナーへの参加回数：　　 回，残留農薬分析の経験年数　　年
（はっきりしない場合には，おおよそで構いません）

	本セミナーをどこでお知りになりましたか？



	通信欄（残留農薬分析に係るご質問等，事前にお知らせいただければ，当日，より正確にお答えできます）



申込書の送付先

日本農薬学会
E-mail:
nouyaku@pssj2.jp
FAX:
03-5980-0282
印








