
住所
〒

自宅TEL

携帯TEL

FAX

e-mail

当てはまるものに◯を付けてください。

　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申し込み先

いばらき農業アカデミー事務局（茨城県農業総合センター　企画調整課）

FAX:０２９９－４５－８３５０
　　TEL:０２９９－４５－８３２１

申込締切：8月10日(火)

※個人情報につきましては、いばらき農業アカデミー以外での利用はいたしません。

１　現在の農産加工の取組状況について当てはまる項目に○を付けてください。

既に加工に取り組んでいる　　　　　　　　これから始める予定である

２　現在取得している（これから取得する予定の）営業許可に○を付けてください。

菓子製造業　　　　つけ物製造業　　　　そうざい製造業　　　　　みそ製造業

乳製品製造業　　　　　食品製品製造業　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

R3「食品衛生講座（HACCP含む）」

受講申込書

氏名
（年齢）
（性別）

（　　　　　　歳）

(　男　・　女　）

連

絡

先

ふりがな

基本情報

　　農業者　　（農業従事年数　　　　　　年）

　　ＪＡ関係　　　　　民間企業　　　　　関係団体　　　　　市町村職員

　　学校関係者（　　　大学　　　専門学校　　　高校　　　）　


