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平成　　　年　　　月　　　日

技術・ビジネス相談申込書

	申

込

者
	企業等名
	

	
	役職
	
	氏名
	

	
	連絡先
	住所
	

	
	
	TEL
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	相談事項（なるべく具体的に記入してください。資料などありましたら添付してください。）

	相談を希望する教員の有無
	有

無
	教員の氏名
	


申込書送付先

〒316-8511　 日立市中成沢町4-12-1

　　　　　　　国立法人茨城大学 社会連携センター
　　　　　　　TEL　0294-38-5005

　　　　　　　FAX　0294-38-5240

　　　　　　　E－mail　ccrd-iu@ml.ibaraki.ac.jp

