	 
	※受付番号
	

	
	※事務受付日
	

	
	※事務受付担当
	

	
	

	企業名等
	

	代表者氏名
	

	業務内容
	
	従業員数
	約　　　　人

	相 談 （申 込） 者
	担当者氏名
	

	
	所属・役職
	

	
	連　絡　先
	住　所
	〒

	
	
	電　話
	(    )    －
	FAX
	(    )    －

	
	
	E-mail
	

	【　ご相談の内容（依頼事項）　】

	

	

	

	

	【　実施時期（予定で結構です）　】

	

	

	【　謝金など負担可能な経費（概算）　】

	

	

	【　希望担当教員名など　】

	

	

	【　備考　】

	

	

	


香川大学産学官連携統括本部
〒760-8521　香川県高松市幸町1-1
香川大学産学官連携統括本部　御中


電話087-832-1631　FAX087-832-1357


E-mail：tokatsu@jim.ao.kagawa-u.ac.jp


事前相談書





注　※印は、統括本部記入








