
申 込 用 紙《Basic Program 単科履修用》 

       平成   年   月   日現在 

フリガナ 印 

氏  名 

 

生年月日      年   月   日生   （満   歳） ※  男・女 

フリガナ TEL 

現住所 〒 (      -       )  (受講通知書の送付先) 

FAX 

携帯電話  E-mail  

フリガナ TEL 

現住所 〒 (      -       )             (現住所以外に受講通知書の送付を希望する場合のみ記入) 

FAX 

 

年 月 学歴･職歴（項目別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

記入注意 1：鉛筆以外の青又は黒の筆記具で記入（郵送の場合）  2：数字はアラビア文字で、文字はくずさず正確に書く 

3：※印のところは、該当するものを○で囲む。 

バイオ（特に食品系）の研究歴・勤務歴がある方は、研究内容および仕事内容をお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真を貼る位置 

 

1. 縦 36～40 mm 

  横 24～30 mm 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 



受講する目的、期待することをご記入ください（今後、どのような資格取得を目指すか等を含む。） 

 

 

 

 

 

 

年 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

   

   

その他特記事項 

 

 

 

 

 

受理日   年   月   日 

 

【資料送付先、お問い合わせ先】 

 

●郵送先：〒001-0021  

     札幌市北区北 21 条西 11丁目 

     北海道大学 北キャンパス総合研究棟 3号館 ２Ｆ 

  知的クラスター本部内 

     Bio-S フードサイエンス カレッジ事務局 宛 

●E-mail：bios_jinzai@noastec.jp   

 

郵送または E-mail 等でお申込みください。 

＊本申込書に記載された個人情報については、Bio-S フードサイエンス カレッジの目的以外には使用いたしません。 

受講を希望する講座にチェック☑を入れてください。 

□  01 
オリエンテーション 

（健康食品開発の実際） □  06 
遺伝子組換え食品 

～北海道を例に～ □  11 健康食品のブランド構築 

□  02 食品の安全性 □  07 健康食品開発の現場よりⅠ. 

□  

12 

サイエンス・コミュニケーショ

ン研修 □  03 食品開発における基礎医学 □  08 健康食品開発の現場よりⅡ. 13 

□  04 食品の栄養と機能性 □  09 
健康表示と食品 

 ～その分類と位置付け～ 
14 

□  05 食品加工と栄養 □  10 健康食品開発の現場よりⅢ. □  15 
フードサイエンス演習 

 （おいしさを科学する） 

事務局記入欄（志望者は記入しないこと） 

 

 

 

 


