2024年9月改

技術相談申込書
令和　　年　　月　　日　　　
	申
込
者
	貴社名
	

	
	部署・役職
	

	
	担当者氏名
	

	
	連絡先

	住所〒

	
	
	TEL
	FAX 

	
	
	Ｅ-mail

	
	
	URL

	
	相談分類
（○をつけてください）
	1． 現状の研究・開発に関わる課題 
(製品改善・製造上の技術的課題も含む)
２．将来的・戦略的な課題　
３．将来的研究テーマの探索・選定　
４．組織間連携(指定共同研究・産学協同研究講座)
５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	研究開発体制・部門の有無
	あり　　　　なし

	
	産学連携のご経験の有無
	あり　　　　なし

	相
談
事
項

	相談内容
· できるだけ具体的に記入願います。
＊相談内容を記載したものがあり、コピーを頂けたら記入は不要です。
＊具体的な課題解決を目的とする場合、課題に関するこれまでのアプローチ等を差しさわりのない範囲でご記入ください。
＊相談内容により、他機関を紹介する場合があります。
	

	
	希望する形態
（○をつけてください）
	１．共同研究
２．学術コンサルティング
３．組織間連携(指定共同研究・産学協同研究講座)
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	相談を希望する教員
（ありましたらご記入ください）
	


提出先　　　　　　　　　　　　　　　　受付日 令和　　年　　月　　日　　受付番号　　　　　
名古屋大学協力会事務局　
E- mail： kyouryokukai@ t.mail.nagoya-u.ac.jp　 Tel/ Fax： 052-782-1811      


