· 産学シーズ問い合わせ個別シート

　太線枠内をご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　年　　月　　日

	企業名
	

	担当者部署
	
	役職
	
	氏名
	

	住所　
	〒

	電話
	
	ＦＡＸ
	

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　名

	Ｅ－ｍａｉｌ
	　　　　　　　　　　　　　　＠

	ＵＲＬ
	

	　会社事業内容
	

	問い合わせの

きっかけ
	① (　　　　　　)商工会議所　　　　　② シーズ集　　　　　③ ホームページ

④ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	お問い合わせの

分類（該当に○印

をお付けください）
	① 技術相談　　② 共同研究　　③ 受託研究

④ セミナー・シンポジウム等への講師の派遣

⑤ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	興味をお持ちの分

野、もしくは、ア

プローチを希望

する教員名
	

	お問い合わせ内容

(できるだけ詳しく
ご記入ください)
	

	対 応 内 容

	受付日　： 平成　　年　　　月　　　日　　受付№：2009－　　　　　　 　対応者：

対応内容：

備考：

	中部大学　研究支援センター　(１６号館１０階)　

〒487－8501　愛知県春日井市松本町１２００　
℡ 0568-51-1111(代表)、0568-51-4852 (直通)　Fax 0568-51-4859　E-mail：kensien@office.chubu.ac.jp


