遺伝子組換え実験に関する教育訓練受講者登録書
（医療倫理学I）
	フリガナ(必須)
	

	氏　　名(必須)
	

	各種番号等

※1 職員のみ

※1,2分かる場合に記入
	職員番号(8桁) ※1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	東北大ID(10桁)※2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学籍番号(学生は必須)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所属部局

※○で囲んでください（必須）
	医・病院・歯・薬・工・農・生・環・医工・加・多・メガ・
災害研・学際・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	所属講座・分野
	

	職　名
	· 教員　　□ 職員　　☑ 大学院生　　□ 学部学生

	
	· その他（研究員など：　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先／e-mail

（いずれか必須）
	

	受講年月日
	2021
	年
	
	月
	
	日

	講習の種類
	□ 遺伝子実験センターによる法令講習会
☑ ISTUによる医療倫理学講義の受講

	問題解答欄
（設問は動画を参照して下さい）
	問1
	
	問2
	
	問3
	

	備考
	


ご記入について
１）必須項目をご記入の上、動物・遺伝子実験支援センターにメールで提出してください（アドレスは、cgr@grp.tohoku.ac.jp）。
２）氏名（フリガナ）・所属・各種番号等は正確に丁寧に記入してください。不明瞭ですと正しく分類されず、後日お問い合わせいただいた際、受講歴等の検索が出来ない場合がございます。


立会者用（ISTU/DVD）

