IBBPラット生殖技術講習会2018　申込書
以下の情報をご記入の上、workshop@nibb.ac.jpまでお送り下さい。
・氏名（よみがな）：
・所属：
・所属住所：〒
・職位（学年）：
・メールアドレス：
・連絡先電話番号：
・交流会の参加について：　参加／不参加
・お弁当の注文について：　必要／不必要
・ロッジの宿泊について：　希望（12日（水）／13日（木）／14日（金））／希望しない

・参加希望理由について記入してください。（参加者選考の際に参考にさせて頂きます）
○　アンケート
１．技術講習会をどのようにお知りになりましたか？　　
□ ML （ML名：　　　　　　）□ IBBPセンター HP　　　□ IBBP大学サテライト拠点
□ その他（　　　　　　　　　　）
２．IBBPで生物遺伝資源のバックアップ保管をお考えですか？
□　はい　
□　いいえ　
＊はいの場合は具体的なサンプルの内容：（　　　　　　　　　）
３．研究に使用している実験材料を教えてください
□　ラット
□　齧歯類（　　　　　　　）　□　その他生物（　　　　　　　　）

４．技術講習会の中で特に知りたい内容を選択してください

（複数選択可．その場合は順位を記入してください）
　□ラット受精卵エレクトロポレーション
　□ラット胚凍結保存
□ラット胚移植
　□その他（　　　　　　　　　　）
＊大学サテライト拠点やIBBPセンターから、バックアップ保管のための連絡や今後の技術講習会等の案内をさせていただく場合がございます。

案内が必要ない場合はメールにてご連絡ください。
