様式２

発　明　相　談　願
　　年　　月　　日
　　 研究開発推進機構長　　殿

所属・職名 :

氏    名：

内線番号：

e-mail :　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	発明の名称およびその概要

「秘密情報についてはできるだけ記載しないでください。（詳細は発明届に）」
	

	相談内容

	相談内容の分類

（○印、複数選択可）
	発明の特許性等について（　）
	特許出願制度、学内手続き等について（　）

	
	共同研究等の成果について（企業からの問い合わせへの対応など）（　）
	その他（　）

	相談内容

（具体的に記入）
	



発明相談願の宛先および問い合わせ先





下記の宛先まで、FAXで送信するか、mail添付でお送り下さい。


後日ご連絡差し上げます。





FAX：095-819-2189（知的財産室）


TEL：095-819-2188（知的財産室）


E-mail：� HYPERLINK "mailto:chizai@ml.nagasaki-u.ac.jp" ��chizai@ml.nagasaki-u.ac.jp�











