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List of Publications : 



List of Patents : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
■ お問い合わせ・送付先（e-mail での添付ファイル送付先／電子データの郵送先） 

E-mail： office@fokinen.com 
フルラス・岡崎記念会事務局 

〒152-8552 東京都目黒区大岡山 2-12-1, S7-1 
東京工業大学 鶴見・武田研究室内 

TEL. 03-5734-2517, FAX. 03-5734-2514 
応募〆切期日：毎年 11 月３ 0 日 


