様式
申請日　　　　年　　　月　　　日

受付日　　　　年　　　月　　　日

名古屋大学インキュベーション施設プロジェクト開発室使用申請書

名古屋大学インキュベーション施設管理責任者　殿
申請責任者
　所属

職名
氏名　　　　　　　　　　　印
施設を使用したいので以下のとおり申請します。
	申請区分（該当をチェック）
	 FORMCHECKBOX 
新規　　　 FORMCHECKBOX 
変更　　 FORMCHECKBOX 
更新

	利用者区分（該当をチェック）
	 FORMCHECKBOX 
教員・学生　 FORMCHECKBOX 
ベンチャー企業　 FORMCHECKBOX 
その他


その他提出書類

・本学の役員又は教職員の推薦書（本学の学生が使用責任者の場合にのみ添付すること。）
・学術研究・産学官連携推進本部へのベンチャー支援申請書（写）（本学教職員又は学生以外の者が使用責任者の場合にのみ添付すること）
	具体的な事業名又は会社名：


	フリガナ
	

	使用責任者
	

	使用責任者の
所属・職名・住所・連絡先
	所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職名：

住所：

電話：

FAX：

E-mail：


プロジェクト開発室の使用予定者
非常勤の者については，その使用頻度についても記載すること。
	人数
	合計　　　　　人（申請者を含む。）

	常勤者氏名
（所属・職名）
	

	非常勤者氏名（所属・職名）
	


プロジェクト開発室の使用希望期間及び使用希望室名等

	使用希望期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

	使用希望室名等
	プロジェクト開発室　　　　　　㎡

	使用用途・目的
	


プロジェクト開発室に搬入予定の設備，機器等

	設備，機器等の名称
	数量
	付帯工事の有無
	備考

	
	
	有・無
	


※備考欄には，設備，機器等の重量，大きさ等を記入すること。（記入できない場合は，適宜用紙を追加し，記入すること。）

学術研究・産学官連携推進本部の起業支援に対して期待すること，要望事項等

	


※以下３項目は，申請区分が「更新」の場合にのみ記入すること。

更新前の使用期間中における成果

　公的助成金等，外部資金を獲得した場合には，その名称も記入すること。

	


更新前の使用期間中における施設使用の頻度

	


事業化・製品化のロードマップ評価

　新規又は変更の申請時に記載したロードマップを元に，現在の達成の度合いを評価すること。

　また，新規又は変更の申請後に修正がある場合には，修正点及び修正する理由を明らかにすること。

	


事　業　計　画　書
１．事業の概要（起業準備中の場合は目指す事業）
	具体的な事業名又は会社名*1)
	

	事業概要


	

	事業の
実施体制 *2)

	

	施設使用の目的
	


*1) 起業済みの場合は、会社の定款の写しを添付してください。

*2) この事業を実施するための内部体制，外部事業パートナー等を図示する等簡潔・明瞭に説明すること。
以降の項目2～6は、書式は指定しないが、各項目で記した事項を記載した書類を提出すること。
２．事業の特徴（起業準備中の場合は目指すもの）
　・事業の優位性（新規性・独創性・強み・競争力等）

　・知的所有権などの保有状況と計画

　・事業実施上の問題点、リスク及び対策（競合状況も含む）

３．事業の市場性（起業準備中の場合は目指すもの）
　・市場ニーズ　*判断理由もご説明ください。
・市場規模　*例：・・日本全国で○○億円等
・調査データの内容　*調査データがありましたら，その内容を記入してください。
・想定する顧客層　*当該顧客層を想定する理由も説明してください。

・販売戦略　*価格設定（設定理由），販売チャネル，プロモーション等

４．競争的資金獲得状況および共同研究の実施状況
５．事業のロードマップ

・事業ロードマップを年次ごと（3年）に具体的に記載すること。
この項目は，複数年入居することの審査，及び複数年の入居を保証するものではない。
・起業予定時期と起業の中核となる者（氏名、役職等）
・
６．事業化後の資金計画及び目標事業規模について

　・資金計画（起業準備中の場合）

予定資本金　　　　　　万円

　　予定調達先（自己資金・借入金・ベンチャーキャピタル・助成金・その他）※複数選択可
・目標事業規模

　　目標売上高　　　　　　万円（平成　　　年度）

目標経常利益　　　　　万円（平成　　　年度）
以上
PAGE  

