위탁연구기관 주소 및 연락처

1. 과제

  ( 본과제명 : 

  ( 위탁과제명 : 

2. 수탁기관

( 기관명 : 

( 대표자 : 

( 기관주소 : 

3. 위탁연구책임자

  ( 성명 : 

  ( 전화번호 : 

  ( 휴대폰 : 

  ( 이메일 : 

  ( FAX번호 : 

  ( 우편물 수령주소 : 

4. 실무책임자 ((★정산, 실무담당자 변경의 경우 반드시 통보)
  ( 성명 : 

  ( 전화번호 : 

  ( 휴대폰 : 

  ( 이메일 : 

  ( FAX번호 : 

  ( 우편물 수령주소 : 

5. 기타사항 (별도 특이사항이 있는 경우에 기재)

  ( 내용 : 

