平成　　年　　月　　日

山口県立大学　産学公連携相談シート
	相談される方のお名前
	

	相談される方の所属
（社名・役職など）
	

	連絡先
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	e-mail
	

	相談内容の分類

（ご希望の内容に○を

付けてください）
	1 受託研究　　2 共同研究　　3 講師紹介

4 見学・交流　5 その他（　　　　　　　　　　　）

	相談内容（簡潔かつ具体的にご記入ください。）
	件名：

内容：

	希望される職員の氏名
	


山口県立大学附属地域共生センター

産学公連携推進部門
TEL&FAX：083(928)5622







e-mail：cccd@yamaguchi-pu.ac.jp
	受付日
	
	対応者
	

	対応内容
	


