産学協同研究グループ代表者等連絡票
１　産学協同研究グループ代表者（申請人）連絡先

	住所又は所在地
	

	グループ名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ 番号
	

	電子メールアドレス
	


２　共同研究者連絡先

＜代表企業＞

	所在地
	

	企業名及び代表者名
	

	所属部署
	

	職名・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ 番号
	

	電子メールアドレス
	


＜大学＞

	大学名
	

	所属学部・研究室名
	

	職名・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ 番号
	

	電子メールアドレス
	


