送信先： 千葉大学産学連携課sankangaku@faculty.chiba-u.jp
千葉エリア産学官連携オ一プンフォーラム2013
参 加 申 込 書
	オ一プンフォーラム2013参加申込
	FAＸ：０４３－２９０－３５１９

	事業所名称
	
	業種
	

	部署・役職等
	
	参加者氏名
	

	住所
	〒

	電話
	
	ＦＡＸ
	

	Ｅ－mail
	

	産学官交流会の出欠（参加費：2000円）　　□参加する　　　　　　□参加しない　（回答する方の□を■に変えてください。）


	技術相談　　　（15：15－17：15）　
	□希望する
□希望しない
（回答する方の□を■に変えてください。）
	研究室見学　※予約制　　
（11：00～12：00）　
	□希望する
□希望しない　
（回答する方の□を■に変えてください。）

	相談を希望する大学等機関名
	
	【内容】
千葉県と千葉大学が中心となり整備した地域産学官共同研究拠点及び医工連携研究開発現場を紹介
（いずれか希望する方の□を■に代えてください。）
□①知財機構・サイエンスパークセンター(CSPC)コース
● 飛行ロボットの瞬時自動バッテリ交換、フォーメーション飛行、油圧駆動型６脚ロボット、双腕ロボットの実演
● 高速ビジョンによるロボットマニピユレータの視覚制御
● 先進耐熱鋼の高温強度特性評価と簡易非弾性高温構造設計法
● 高過給ガソリンおよび予混合圧縮着火(HCCI)内燃機関の研究開発
□②CSPC・フロンティアメデイカル工学研究開発センターコース
● 千葉大学における医工連携に関する研究現場である，サイ工ンスパークセンター内手術室、東芝製64列MDCT、同Ｘ線フラットパネル、病理標本作成室などで実際の研究成果を紹介します。


	相談を希望する教員名
	
	

	技術相談内容（具体的かつ簡潔に記入してください）
	

	本フォーラムを何でお知りになりましたか？　 （回答する所の□を■に変えてください。）
口主催機関からの案内(ホームページ、ダイレクトメール、ポスター等) 

口共催・後援機関からの案内(ホームページ、ダイレクトメール、ポスター等)

口その他( .　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


