Confidential



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※下記の下線部に記載願います。

●貴社名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●ご担当者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●ご連絡先：
E-Maiｌ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

TEL：　　　　-　　　　　-　　　　　/ FAX：　　　　－　　　　－　　　　　
	ご相談の分類

（○印をお付け下さい）
	1.　技術相談　　　2.　共同研究設定  　　３.　技術移転・特許相談・技術供与　
４.　資料（情報）提供　　　　５.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ご相談内容

箇条書きでも構いませんので、具体的に記載下さい。

必要に応じて、ポンチ絵などご記入いただいても構いません。
	

	その他の事項
	　



連携相談シート














【宛　先】


岩手大学 三陸復興・地域創生推進機構　　　SIP/革新的設計生産技術 担当：小川、伊藤　宛


E-Mail：� HYPERLINK "mailto:sipmono@iwate-u.ac.jp" �sipmono@iwate-u.ac.jp�   （TEL：０１９－６２１－６２９４　/　FAX：０１９-６２１－６８９２）





※本様式のﾜｰﾄﾞﾌｧｲﾙは岩手大学SIPﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞからﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞできます。(� HYPERLINK "http://www.ccrd.iwate-u.ac.jp/sip/" �http://www.ccrd.iwate-u.ac.jp/sip/�)








