· 技術相談を行う際には、以下の紹介者の欄を必ずご記入ください
年　　月　　日

　技 術 相 談 票
	申　込　者
	会　社　名
	

	
	担当者
	部署・役職
	

	
	
	氏　名
	

	
	連絡先
	住 所
	〒

	
	
	Tel・Fax
	Tel　　　　－　　　　－　　　　　Fax　　　　－　　　　－　　　　

	
	
	E-mail
	

	
	基本情報
	ＵＲＬ
	

	
	
	資本金
	

	
	
	取引金融機関
	

	相　　　談　　　事　　　項
	相談の目的
	□製品の改良　　□トラブルの解決　　□新技術・新製品の開発　　□機械・装置の改良　　
□新しい技術を身につける　　□新技術の情報・資料の収集　　□機能や成分の調査　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	相談の分野
	□農林水産　　□食品　　□バイオ　　□物質・エネルギー　　□機械・制御
□材料　　□土木・建築　　□生活・環境　　□エレクトロニクス　　□情報関連
□分析・計測技術　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	希望する形態


	□専門知識・情報の提供　　□技術コンサルティング　　□特許・ノウハウのライセンス　　
□共同研究　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	相談内容

できるだけ具体的に記入してください。お手元に相談内容を記載したものがあればそのコピーで結構です。
	

	
	相談内容ｷｰﾜｰﾄﾞ
	①
	②
	③
	④

	相談を希望する教員（いましたら記入ください）
	所属
	

	
	氏名
	

	紹介者
	· 商工会議所（受付番号：　　　　　　）　□ 産官学連携協議会
· 就職担当　（担当者　：　　　　　　）　 □ 銀行（金融機関：　　　　　　　）
· 同窓会　【参考】（卒業年（和暦）：　　　　　　卒業学科：　　　　　　　　　　）


