

교육 안내문

1. 교육명 : “식품안전 미생물 교육 심화과정”
2. 교육 일시 : 2014년 4월 28일(월) ~ 29일(화)  (2일간)
3. 교육 장소 : 서울대학교 농업생명과학대학 200동 1040호

4. 교육 대상 : 식품관련 직종 종사자 

5. 교육 인원 : 20명 (참가 신청자가 많을 시 선착순으로 마감됩니다)
6. 등록비 : 1인당 200,000원 (교재비 포함)
7. 등록 요령 : 1) 교육참가신청서 접수 

                  : 참가신청서 작성 후 이메일 접수 (food@foodsafetyinfo.net)
              2) 접수확인 후 입금

                  : 입금 계좌 및 관련 서류는 이메일로 공지

8. 주관 부서 : 서울대학교 식품안전위생교육센터

* 교육 관련 문의 : Tel. 02-883-4927
9. 주최 : 서울대학교 식품바이오융합연구소

10. 세부 일정 : 첨부파일 확인 
[첨부]. 식품미생물 교육 세부일정 & 교육 참가 신청서 
□ 세부 일정

► 4월 28일 (월)
	교육시간
	교육내용
	교육자

	9:00~9:30
	-. 교육 접수 및 등록
	

	9:30~10:00
	-. 개회사 및 식품안전위생의 필요성 
	미정

	10:00~11:30
	-. 병원성 미생물 특징 
	미정

	11:30~12:30
	-. 실험 설명 및 주의사항
	

	12:30~14:00
	-. 점심시간
	실습 조교

	14:00~16:00 
 (실습1.)
	-. 지표균 검출 실험 (정량실험)
☞선택배지 제작
☞손/도구표면의 미생물 실험 (Swab test, petrifilm)
☞식품의 미생물 실험 (petrifilm)
☞공기의 미생물 실험 (Air sampler)
	

	16:00~17:00
(실습2.)
	-. 병원균 검출 실험 1. (정성실험 : 증균단계)
☞Listeria monocytogenes 
☞Salmonella spp.
☞E. coli O157:H7 
☞Staphylococcus aureus 
☞Bacillus cereus
	

	17:00~17:40 
  (실습3.)
	-. API test : 미생물 (unknown균) 동정 실험
	

	17:40~18:00
	-. 실험 정리 및 익일 교육일정 공지
	


□ 세부일정
► 4월 29일 (화)
	교육시간
	교육내용
	교육자

	9:30~12:00
	-. 식중독 균 저감화 방법
☞최신 열처리 방법
☞최신 비열처리 방법
☞수송•저장 중 저감화 방법 
-. 지표균 및 병원균 검출 방법
☞지표균 (정량분석)
☞병원균 (정성분석)
	미정

	12:00~13:30
	-. 점심시간
	

	13:30~15:30
(실습4.)
	-. Real Time PCR 실습
☞Listeria monocytogenes 
☞Salmonella spp.
☞E. coli O157:H7 
☞Staphylococcus aureus 
☞Bacillus cereus
	실습 조교

	15:30~17:30
	-. 지표균 검출 (정량분석) 결과 분석 
	

	
	-. API test 결과 확인 
	

	
	-. 병원균 검출 실험 2. (정성실험 : 확인단계)
  ☞selective agar test, Latex test
	

	17:30~18:00
	-. Real Time PCR 결과 확인 
	

	18:00~18:10
	-. 교육 결과 정리 및 마무리 (설문조사)
	


□ 오시는 길 
- 대중교통 : 지하철 2호선 서울대입구역에서 하차
3번 출구로 나와 5513번 버스 환승, 서울대학교 농생대에서 하차
※ 승용차를 이용하실 경우 당일 교육 등록 시 주차권 구입을 문의하여 주십시오.
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교육 참가 신청서
1. 아래 사항을 기입하시어, 이메일 food@foodsafetyinfo.net 로 보내 주십시오.
2. 교육 참가 신청 및 등록금 납부가 정상적으로 등록되면 접수확인증을 이메일로 발송해 드립니다 (* 교육 참가 시 접수확인증을 지참해주시기 바랍니다).
3. 접수 기한 : 2014년 3월 31일
  ※ 교육 참가 신청서 접수 후 등록금 납부가 완료되어야 최종 접수 됩니다. 
	성 명
	

	회사명
	

	부서명
	

	직 책
	

	연락처 (휴대폰)
	회사 : **-***-****   (휴대폰 :  ***-****-****)

	업무소개  
(현재 회사에서 본인이 하고 있는 업무에 대하여 구체적으로 기술해주십시오)
	

	등록비 납부 관련 
계산서 발급을 
원하실 경우
	계산서 발급용 소속기관의 사업자등록증 사본을 교육 참가 신청서와 함께 보내주시면 접수확인증을 보내드릴 때 계산서, 입금통장 사본, 사업자등록증 사본을 함께 보내드릴 예정입니다. 계산서 원본은 교육 당일 받아가시면 됩니다.

	주 차 권
	□28일  □29일   (차량을 가지고 오시는 분께서는 가지고 오시는 요일에 빨간색으로 바꿔주세요.)



서울대학교 식품바이오융합연구소

