(別紙様式１)
盛岡市産学官連携研究センター研究開発室等使用許可申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　国立大学法人　岩手大学
　学長　藤　井　克　己　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称及

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　び代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　盛岡市産学官連携研究センターの研究開発室等を使用したいので、次のとおり申請します。

	使用期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	使用予定人員
	　　　　　　　　　人

	使用場所
	研究開発室
	第１希望
	号室

	
	
	第２希望
	号室

	
	
	第３希望
	号室

	
	
	第４希望
	号室

	
	事業化支援ブース
	ブース

	研究開発室等で行う事業内容
	

	使用責任者
	住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　

	備　　　　考
	


　※備考欄には、研究開発室の使用を複数室希望する場合や希望に関する事情等を記載してください。
　※事業化支援ブースを希望する場合、使用したいブース数を記載してください。
