２０　　年　　月　　日
産学連携申込書
東京工科大学
学長　香川　豊　　殿
御住所　
御社名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　
	１．連携の種類
	共同研究　・　委託（受託）研究　・　その他　・　未定

	２．研究題目

	

	３．研究目的・内容
	

	４．希望研究者名
	　　　　学部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	５．研究経費（税込み）

	（直接経費）　　　　　　　　　円
（間接経費）　　　　　　　　　円

	６．研究期間
	２０　　年　　月　　日 から ２０　　年　　月　　日 まで

	７．提供物品等

	

	８．研究場所

	

	９．その他、
参考となる事項

	

	１０．事務担当者
・連絡先

	


＊1から６については、見込み、または、予定で結構です。
詳細は、打合せ後に確定させていただきます。
本件の返信先メール：　tut-sangaku@stf.teu.ac.jp
