
 

千葉科学大学 動物危機管理教育研究センター  

履修証明プログラム 

 

令和元年度 

 

 

 

 

 

「災害時獣医療支援人材養成プログラム」 履修願 

＊記入漏れがないかをよくご確認ください。“□”のチェック欄には、該当する項目に■か✓をつけて下さい。 

 

■本プログラムをどこで知りましたか？ 

□帰属機関の紹介 □知人からの紹介 

□ホームページを見て □SNS（Facebook・Twitter）を見て 

□雑誌・書籍（名称：       ）□その他（           ） 

 

■志望動機や要望（100 字程度） 

※講義内容の参考にさせていただきますので、特に学びたいことの内容、理由や要望などを 100 字以内で 

簡略にご記入下さい（受講の可否とは一切関係ありません） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込区分 

□新規申込（今回初めての申込をされる方） 

□過去受講あり（申し込みはしたが履修困難となった方） 

 （受講者番号：                ） 

お名前 

フリガナ   

  

性別と年齢 □男性     □女性 生年月日 西暦      年   月   日（   歳） 

ご連絡先 

〒 

 

□ 職場   □自宅 

電話：  

ｅ－ｍａｉｌ： 

確認用ｅ－ｍａｉｌ：
  

※講義に関する連絡は e-mail で配信します。普段ご覧になるアドレスを記入ミスにご注意の上、ご記入下さい 

（携帯メールも可）。 


