
令和　　年　　月　　日 
技術相談申込書
	
	※
受付番号
	

	申
込
者
	所属名
	

	
	申込者名
	
	役職名
	

	
	連
絡
先
	住所
	

	
	
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅ-mail
	

	　　　技
術
相
談
の
内
容
	

	相談希望教員名
	


	連
絡
先
	京都府立医科大学　情報・研究支援課
住　所：〒602-8566　京都府京都市上京区河原町通広小路上る梶井町４６５
電　話：０７５－２５１－５１６８
ＦＡＸ：０７５－２５１－５２７５
Ｅ-mail：kikaku01@koto.kpu-m.ac.jp
ＵＲＬ：https://www.kpu-m.ac.jp/doc/alliance/gijutsu.html


 ※　相談内容によっては、ご相談に応じられない場合もございますので、あらかじめご了承下さい。

