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当大学教員の研究内容は、大学ホームページに掲載しています「研究・技術シ

ーズ集」をご参照ください。 

http://www.setsunan.ac.jp/kenkyu/shien/seeds.html 

申込書送付先 

〒572-8508 大阪府寝屋川市池田中町 17 番 8 号 

        摂南大学 研究支援・社会連携センター  

 TEL 072-800-1160 

 FAX 072-800-1161 


