送り先：　E-mail genome-rpm@gsc.riken.jp または

　       Fax　045-503-9216　齋藤　宛
シーケンサー利用技術講習会　参加申込書　

第11回　CAGE法を用いた遺伝子発現制御解析実技講習会　（10月20-24日）

	参加希望者氏名

（ふりがな）
	

	所属研究機関


	

	職位等


	

	住所


	

	電話番号
	

	E-mail
	

	シーケンサー利用経験もしくは利用予定
	利用経験　　　＿＿有り（　　年）　＿＿なし

利用予定    ＿＿有り　　　　　　＿＿なし

	ライブラリー作製経験もしくは作成予定
	作成経験　　　＿＿有り（　　年）　＿＿なし

作成予定    ＿＿有り　　　　　　＿＿なし

	自前のサンプルでの解析の希望
	解析希望　　　＿＿有り　　　　　　＿＿なし

	データ解析の経験もしくは解析予定
	解析経験　　　＿＿有り（　　年）　＿＿なし

解析予定    ＿＿有り　　　　　　＿＿なし

	データ解析用PC　（lap top、Windows, Mac, Linuxいずれでも可）
	講習時の持参　　　＿＿可能　　　　　　＿＿不可能

講習時の貸し出し希望　　　＿＿有り　　　　　　＿＿なし

	データ解析講習（初日）の ”

CAGEデータを用いたfunctional analysis”での講習内容の希望
	・Gene Ontology解析　　希望　＿＿有り　　＿＿なし　＿＿どちらでも
・Pathway解析　　　　　　希望　＿＿有り　　＿＿なし　＿＿どちらでも
・protein-protein interaction解析　
希望　＿＿有り　　＿＿なし　＿＿どちらでも
・motif探索　　　　　　　　希望　＿＿有り　　＿＿なし　＿＿どちらでも
・ネットワーク解析　　　　希望　＿＿有り　　＿＿なし　＿＿どちらでも
・その他希望する解析内容（ご自由にお書きください）


	受講の目的
該当するものをいくつでも


	＿　シーケンサーを使用しており技術向上をめざしている

＿　シーケンサー導入を検討している/可能性がある
＿　シーケンサー解析委託を検討している/可能性がある

＿　将来の研究のため実態・動向を知りたい

＿　その他（特記事項にお書きください）


	受講の動機


	＿　ホームページを見て　＿　ポスターを見て　＿　人から聞いて

＿　その他

	特記事項(ご希望、ご質問、その他)


	

	懇親会参加希望
（懇親会は初日18時-です）
	参加希望＿＿有り　　　　　　＿＿なし

	応募者多数の場合

次回の同じ内容の講習会（来年度予定）への参加の希望
	参加希望＿＿有り　　　　　　＿＿なし


