
科 学 技 術 相 談 申 込 書 

申込日         年   月   日 
貴社名  

所属・役職  
お名前  

連絡先 
ご住所： 

〒 

e-mail：  TEL：   
ご相談分野 （希望する教員名があればご記入ください。） 
 

ご相談内容 （開発の経緯や目標、解決すべき課題、研究者に求める技術やノウハウ

等、具体的にご記入ください。ただし、機密情報は含めないでください） 
 

 

申込先：〒606-8585 京都市左京区松ヶ崎橋上町１  

京都工芸繊維大学 産学公連携推進センター「科学技術相談窓口」 

TEL：075-724-7933 E-Mail：corc@kit.ac.jp 

 


