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	1. 医療・生体医工学　2. 生命科学・動物・植物　3. バイオテクノロジー・機能性食品　4. 環境・新エネルギー　5. 建築　6. 応用化学　7. ものづくり・メカトロニクス　8. 知能機械　9. エレクトロニクス　10. コンピュータ・情報　11. 基礎科学・人文科学・社会科学　12. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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岡山理科大学　研究・社会連携部　御中
Fax: 086-256-9732

e-mail: renkei@office.ous.ac.jp
技術相談申込書
申込日：令和　　年　　月　　日
　　　　　　※大学記入　受付日：令和　　年　　月　　日（担当：　　　　）
