近畿大学リエゾンセンター受付票

　　　　　　　　　　　　　　（窓口）近畿大学 学術研究支援部 研究支援課　（担当者：　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　ＴＥＬ（06）4307-3099　ＦＡＸ（06）6721-2356
	受付日時

（大学側で記入）
	令　和
	年　　　月　　　日（　　）　　　　　時　　　分
	担当者印

	ご連絡先
	団体名
	
	業　　種
	

	
	部署名
	
	ご担当者氏名
	

	
	住　所
	〒


	
	ＴＥＬ
	（　）
	ＦＡＸ
	  (　）

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	相談・依頼

の種別

（☑印）
	□　 1.受託研究　　　　□　 2.寄附研究　　　　　□　3.共同研究

□　 4.研究情報提供　　□　 5.特許・技術移転　　□　6.技術相談・指導

□　 7.講演講師派遣　　□　 8.研究員受入れ　　　□　9.教員紹介

□　10.測定・分析　　　□　11.その他（                    　　　　　　）

	相談・依頼

の分野（☑印）

（カッコ内詳細）
	□　1.法学（　　　）　□　2.経済学（　　　）　□　3.文学・芸術（　　　）

□　4.理学（　　　）　□　5.工学　（　　　）　□　6.農学（　　　）

□　7.薬学（　　　）　□　8.医学　（　　　）　□　9.その他（　　　　　　）

	目　的

（☑印）
	□　技術（製品）開発の可能性の検討　　□　商品開発、商品化

□　デザイン開発、商品企画　　　　　　□　トラブルシューティング

□　システム開発　　　　　　　　　　　□　自動化

□　実用化　　　　　　　　　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　）

	相談のきっかけ

（報道・展示会・紹介等）
	

	内　容

（詳細に）

★別紙可
	

	キーワード
	①
	
	②
	
	③
	

	相談希望の本学職員名（あればご記入ください）所属・職名
	
	氏名
	


