
宮崎県衛生環境研究所 見学・研修申込書 
見学・研修： □見学 □研修 

団体名：  

学年：    年 （学校からの申し込みの場合） 

所在地： □宮崎県内 □宮崎県外（       ） 

見学・研修責任者名：  

連絡先電話番号：  

メールアドレス：  

見学・研修希望年月日： 平成   年   月   日 

見学・研修時間：    時から    時まで 

見学・研修者の人数：    人 

見学・研修の目的：  

 

 

見学・研修の部署： □研究所全体  □微生物部 

 □衛生化学部  □環境科学部 

 □その他 

 


