コーディネータ全体会議

	受　付

	

	整理番号

	相


産学連携・知的財産センター長　殿
発明相談申込書
下記のとおり発明相談を申込みます。
申込日：令和　　　年　　　月　　　日              
	申　込　者　記　入　欄
	氏　名
	
	職　名
	

	
	所　属
	
	TEL
（内線）
	

	
	e-mail
	
	FAX
	

	
	相談の種類： 
□発明相談　　□単独発明　
□共同発明　共同研究契約の有無　

□有（相手先：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□無（相手先：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	相談内容：

※要点を必ず記入して下さい。詳細についてはヒアリングさせて頂きます。
※自身または他者の公知技術で関連が深いと思われるものについて、特許公開番号や論文名を記載してください。論文があれば添付して下さい。
※発表時期が決まっていればご記入ください。

	担当者記入欄
	聴取方法：□電話　　□FAX　　□e-mail　　□書面　　□口頭　
□その他（　　　　　　　　　　）

担当者氏名：　　　　　　　　日付：

	
	コメント：


※紙面が不足する場合は、別紙を添付して下さい。
