静岡理工科大学産学コラボネット　参加申込書

静岡理工科大学産学コラボネットに参加申込みいたします。
	申込年月日
	令和      年      月      日

	会  社  名
	所在地 〒


	申込責任者
	（役職・氏名）
	                                                         　　　 印

	
	E-Mail
	

	担当者
	（役職・氏名）
	

	
	連絡先

住所
	〒



	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-Mail
	

	＊申込責任者は、企業の代表者（又は代表者の代理、代表者を補佐される方）として下さい

	
	

	参加希望の部会（登録された部会の情報提供を行ないます）　　　　＊○印をお付け下さい

	　　　　　
	連携事業部会
	
	農業振興部会

	
	工業技術部会
	
	情報サービス部会

	

	本組織における活動についてご意見、ご要望等がございましたら，ご記入下さい

	


申込書送付先　　静岡理工科大学　総合技術研究所事務局

                〒４３７－８５５５  静岡県袋井市豊沢２２００－２

                TEL ０５３８－４５－０１０８、ＦＡＸ ０５３８－４５－０１１０

　　　　　　　　E-MAIL　shakai@sist.ac.jp
