平成　　年　　月　　日

技　術　相　談　申　込　書

＊　受　付　番　号：TRD-

＊　受　付　日　　：

＊　受　付　担　当：

	申

込者
	企 業 名 等
	

	
	所属・役職
	
	氏　名
	

	
	連 絡 先 住 所
	

	
	Tel
	
	Fax
	

	
	E-mail
	

	相談項目
	①　専門知識の提供　②　分析・解析依頼　③　装置の利用　

④　技術コンサルティング　⑤　技術評価　⑥　技術経営　⑦　技術開発支援

⑧　研究依頼　⑨　その他　



	相

談

内

容
	・相談事項は、本記入用紙１枚につき１件でお願いします・

１．題　目

２．相談内容（箇条書きでキーワードがわかるように記入願います。）

３．希望する教員　有　（氏名：　　　　　　　）　・　無

	＊相談担当者
	所属・役職
	
	氏　名
	

	
	Tel
	
	Fax
	

	
	E-mail
	


・＊印の欄は記入しないで下さい。
お問合せ・申込み先
広島大学 産学・地域連携センター

〒739-8511　東広島市鏡山1-3-2

Tel：082-424-4302　　Fax：082-424-6189

E-mail：techrd@hiroshima-u.ac.jp
