
참가 신청서

성 명 기관명

직위 급( ) 연락처  

담당업무 E-mail* 메일주소로 미팅 초대장 발송 예정

교육일시
년 월 일 목2021 10 28 ( ) 

09:30 ~ 12:00
교육 방법 온 오프라인 실시간 워크숍 송출· ( )

개인정보 수집 및 이용 동의※ 

미팅정보 및 워크숍 자료 배포 등 참석자 서비스 제공을 목적으로 개인정보를    - 

처리 수집 이용 합니다( · ) .

수집 이용하려는 개인정보의 항목 성명 기관명 직위 급 연락처 이메일 등   - : , , ( ), , ‧

개인정보의 이용 기간 워크숍 종료 후 파기   - : 

동의 미동의 (   )           (   )

본인은 위와 같이 식품의약품안전평가원에서 주관하는

년 함께하는 동물대체시험법 교육 워크숍 참가를 신청합니다“2021 ” .

신청일 년     월      일:  2021

신청인 :                           

                  

문의처 및 
신청서 제출

와이컨텐츠 E-mail ceo.ycontents@gmail.com


