令和　　年　　月　　日

品 川 区 長　　あて

　　　　（住　所）

申請者　（企業名）
　　　　（代表者）　　　　　　　　　　　㊞
産学連携支援申込書
	希望支援メニュー
	Ａ．技術指導

Ｂ．出張技術指導

	具体的な支援希望内容

（「Ａ．技術指導」の場合は

使用希望機器も記入）
	

	業　　　種
	

	事業内容・主要製品等
	

	連　絡　先
	（担当者）

（電話）



＜区使用欄＞　上記申込があったので、実施について都立産業技術高等専門学校に依頼する。

	課　長
	係　長
	係　員

	
	
	


＜高専使用欄＞　上記のとおり品川区より実施依頼があったので、下記のとおり決定し、回答する。

	管理課長
	地域交流室主任
	庶務係長
	担当係長
	係　員

	
	
	
	
	


１．実施可否　 可 ・ 不可 　２．場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．日時　　　　　年 　　月 　　日　　　時 ～　　時　（ ～　　　年 　　月 　　日）
４．実施内容等　メニュー（Ａ・Ｂ）　回数（予定）　　回　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５．実施担当者　（氏　名）　　　　　　　　（連絡先） 　　　　　　　　　　　　　　　
上記のとおり産学連携支援を申し込みます。なお、技術指導等は申請者の意思決定に対する助言であることを了承し、最終的判断・行動等は自己責任において行います。





（決定）　　　　年　　月　　日


（依頼）　　　　年　　月　　日





（決定）　　　　年　　月　　日


（回答）　　　　年　　月　　日








