「難削材加工トライアル」参加申込書
	企業名
	

	代表者
	

	連絡先
	住所
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	


	現状の課題（難削材加工に取り組むにあたって、貴社が抱えている課題をご記入ください。）

	

	期待する効果（トライアルへの参加により期待する改善点等を具体的にご記入ください。）

	

	希望するトライアル内容　　

	希望する内容の番号を○で囲んでください
１．　加工経験のない難削材の試加工
　　　・別紙に示す形状の加工図面を提供できます。選択する場合はその番号を下記に記載ください。
希望する課題記号：　　　　　　
・別紙形状以外で加工トライする場合は、図面を添付ください。
　　２．　難削材の高効率加工に向けた加工条件の探索
　　　　　　※取り組み内容を別紙に記載ください。図面等があれば添付ください。
　　３．　自社製品等、具体的な部材、製品を想定した難削材の試作加工
　　　　　　※取り組み内容を別紙に記載ください。図面等があれば添付ください。
　　４．　難削材加工に必要な工具、工作機械の開発・性能評価
　　　　 　 ※取り組み内容を別紙に記載ください。図面等があれば添付ください。　
　　５．　その他、申請企業の切削加工技術の高度化、人材育成に資する取り組み　
※取り組み内容を別紙に記載ください。図面等があれば添付ください。


	取り組み内容（前頁で２～５を選択した場合）

	

	支給を希望する素材・工具（記入欄は自由に拡大ください。）

	素材
	素材規格
	形状
	数量

	
	
	
	

	工具
	メーカー名
	工具規格
	数量

	
	
	
	


　　※申込み記載にあたって不明の点は下記までお問い合わせください。
　　　　（公財）岡山県産業振興財団ものづくり支援部　　　担当：西田

　　　　　　　　〒701-1221　岡山市北区芳賀５３０１　テクノサポート岡山内

　　　　　　　　TEL 086-286-9651　FAX 086-286
