令和２年度農産加工研修（応用）



受　講　願　書

　　年　　月　　日　
福島県農業総合センター農業短期大学校長

福島県農業総合センター農業短期大学校の研修を受講したいので出願します。

	研修の種類
	【農産加工研修　応用】

	（ふりがな）
	
	男女の別（該当を○で囲む）

	氏名
	
	男　・　女

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

	住所
	〒




	本研修受講の理由
	食品営業許可取得（該当を○で囲む）

	
	有　・　無

	
	有の場合
	1．飲食店営業　　　　　2．菓子製造
3．清涼飲料水製造　　　4．みそ製造
5．ソース類製造　　　　6．そうざい製造
7．かん詰又はびん詰食品製造
8．その他（　　　　　　　　　　　　　）



　
研修内容変更や受講確認の際、御連絡しますので、下記の空欄に御記入願います。
	電話番号
	
	Fax番号
	

	E-mailアドレス
	

	職業
	　1．農業　　　　　2．その他（　　　　　　　　　　　　）

	所属する加工団体
	

	販売している直売所等の名称
	

	農林事務所への個人情報の提供（該当を○で囲む）

	　同意する・同意しない


注）御記入いただいた内容は、研修事務にのみ使用させていただきます。なお、農林事務所への情報提供に同意いただいた場合はその他の研修案内、６次化関係のお知らせに使用する場合があります。これ以外の目的には使用いたしません。
（※大学校記入欄　　　月　　　日受付　氏名　　　　　　　　　　）

（事前提出資料）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　

１．現在販売している加工品を教えてください。








２．商品開発で困っていることは何ですか。









３．販売に向けた包装方法や殺菌方法で困っていることは何ですか。










４．今後の商品づくりで技術面、経営面や労力面で困っていることは何ですか。
（１）技術面


（２）経営面


（３）労力面



※記載された内容は、研修の資料に用いる場合があります。　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
