
붙임 2 세미나 참가신청서 

제 회 수도권 연구실안전관계자 세미나 참가신청서3

신청기한 * : 금2019.11.29.( ) 이메일 로 제출 (labs@safetylabs.or.kr)

문의사항 수도권연구안전센터 * : (Tel. 031-383-6070, E-mail. labs@safetylabs.or.kr)

기관명 직위 성명 연락처 휴대폰 이메일( / ) 비고

연구실 안전 무엇이든 물어보세요[ ! ]

연구실 안전분야에 질의사항이나 건의사항이 있다면 기재해주세요.

상기인은 제 회 수도권 연구실안전관계자 세미나 에 참가하고자  3「 」

위와 같이  참가신청서를 제출 합니다 .

수도권연구안전센터장 귀하                               


