受付番号 　　　　　 

作成日：　　　　年　　月　　日
科　学　技　術　相　談　申　込　書
	＜御社名＞
　
　
	＜資本金＞ □ 3億円以下　□ 3億円超～10億円未満　□ 10億円超

	
	＜従業員＞ □ 300人以下　□ 300人超

	＜所属部門＞
　
　
	＜役職＞
　
　
	＜氏名＞
　
　

	御住所
及び
連絡先
	〒
　

　
TEL：　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　E-mail：

	相談件名
	

	＜ご相談内容＞
　【背景】
　　　
　　　
　　　

　　　

　　　
　【解決したいこと】
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　【大学に期待すること】

　　　
　　　
　　　

　　　

	希望の教員
	□ なし　　　　□ あり（教員名：　　　　　　　　　　　）

	今後の連携希望
	□ 共同研究　　□ 受託研究　　□ 学術指導　　□ 共同で助成金等獲得　　□ 未定
□ 受託試験(装置を用いた試験・測定依頼)

	＜ご相談のきっかけ＞
□ イベントなどで知ったから（イベント名：　　　　　　　　　）
□ 企業等、学外機関の紹介で（紹介者名：　　　　　　　　　　）
□ 名工大教員・職員の紹介で（紹介者名：　　　　　　　　　　）
□ 名工大の卒業生だから  □ Web検索で見つけたから
□ 以前相談した時の対応が良かったから　□ 近所だから
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


申込書送付先


〒466－8555 名古屋市昭和区御器所町字木市29番


株式会社名古屋工業大学共創基盤（NITEP）内


名古屋工業大学研究協力会事務局


E-mail：C-socc@nitep.co.jp








