西暦　　　年　月　日
大阪大学蛋白質研究所
共同研究等ヒアリングシート

	お 申 込 者
	貴社名
	

	
	所属部署
	
	ご担当者名
	

	
	
所在地
	（〒　　－　　）



	
	Tel
	
	E- mail
	

	ご相談分類番号（　　　）１～４の番号をご記入下さい
１．学術相談　　２．共同研究　　3．.受託研究　
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	ご相談内容（できるだけ具体的にお願いします。図表等添付して頂いても結構です）　


















	ご相談内容に関するキーワード
（　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　）

	希望される相談教員名があればご記入下さい
研究室名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教員氏名：　

	対応内容（記入不要）








　※本学所属研究者については、大阪大学研究者総覧（https://rd.iai.osaka-u.ac.jp/#/）にてご確認いただけます。
なお、企業の営業活動支援（企業製品を活用し得る教員の紹介(製品などの売り込み)など）に関する対応はできませんので、予めご了承下さい。
