　　年　　月　　日

	相談を希望される課題（目的）

	

	相談を希望される内容（簡単にご記入ください）

	

	企業・団体名
	

	担当者
	(職名)　　　　　　　　　　　　(氏名)

	担当者連絡先
	(住所)〒

	
	(電話)

	
	(FAX)

	
	(E-mail)


	相談ご希望日
	第1希望

　　月　　日　　　：
	第２希望

　　月　　日　　　：
	第３希望

　　月　　日　　　：

	相談を希望する教員

(未定の場合は未記入可)
	学部
	名前

	相談のきっかけ
	

	備考
	


 
静岡県立大学への相談申込書





【送信先】静岡県立大学 事務局 教育研究推進部 地域・産学連携推進室


	FAX：054-264-5099　　E-mail：renkei@u-shizuoka-ken.ac.jp　　TEL：054-264-5124





※「会社概要」等、事業内容を示す資料がございましたら、面談時にご提示願います。


※  FAXまたはE-mail添付でお送りください。折り返しご連絡させていただきます。








