「ウシ雌生殖器の超音波画像診断のための
基礎技術研修」受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　※申込期限　　　　　：令和４年3月10日（木）
　　　　　　　　　　　　　　　受講料振り込み期限：令和4年3月16日（水）

FAX：0155-49-5654
Eﾒｰﾙ：recurrent@obihiro.ac.jp
〒080-8555　帯広市稲田町西２線１１番地
　　　 国立大学法人帯広畜産大学畜産フィールド科学センター
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