
教育訓練実施記録

	実施機関（組織）
	

	会員種別
	（　　）正会員　　（　　）準会員　　
（　　）暫定会員　（　　）会員ではない

	実施年月日・時間
	　　　　年　　　月　　　日　（　　）　　～　　　

	教育訓練タイトル
	

	講師名（所属）
	

	内容
	

	参加人数
	　　　人

	感想・要望
	

	今後、遺伝子協に教育訓練講師を依頼する可能性があるか
	（　　）ある　（　　）ない　（　　）わからない



