製品・技術開発相談申込書
	申 込 日
	平成　　　年　　　月　　　日

	相談を希望する大学等
	１．岐阜経済大学　　   　　　２．岐阜大学
３．中部大学　　　　　   　　４．岐阜工業高等専門学校

	御社名
	

	住　所
	

	連絡先
	所属部署
	

	
	氏  名
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	御社の

事業内容
	

	用　件
	次の中から該当する番号を記入してください　（番号：　　　　　　）
１．技術相談　　　　　　　　　　　２．共同研究・受託研究の相談

３．その他　

	相談内容（できるだけ具体的にご記入ください。）

	

	対応希望学部等(ある場合)
	

	対応希望教官名(ある場合)
	


本申込書にご記入いただきました情報につきましては、相談を希望する大学等との


相談業務及び大垣商工会議所の支援の目的のみに使用致します。








