受付番号 　　　　　 

作成日：平成　　年　　月　　日
科　学　技　術　相　談　申　込　書
	＜御社名＞
　
　
	＜資本金＞ □ 3億円以下　□ 3億円超～10億円未満　□ 10億円超

	
	＜従業員＞ □ 300人以下　□ 300人超

	＜所属部門＞
　
　
	＜役職＞
　
　
	＜氏名＞
　
　

	御住所
及び
連絡先
	〒
　

　
TEL：　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　E-mail：

	相談件名
	

	＜ご相談内容＞
　【背景】
　　　
　　　
　　　

　　　

　　　
　【解決したいこと】
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　【大学に期待すること】

　　　
　　　
　　　

　　　

　　　

	希望の教員
	□ なし　　　　□ あり（教員名：　　　　　　　　　　　）

	今後の連携希望
	□ 共同研究　　□ 受託研究　　□ 学術指導　　□ 共同で助成金等獲得　　□ 未定


申込書送付先

〒507-0071 多治見市旭ヶ丘10-6-29
名古屋工業大学先進セラミックス研究センター事務室
TEL：0572-27-6811　/　FAX：0572-27-6812
E-mail：jimu@crl.nitech.ac.jp
