別紙様式１（第３条）
技　術　相　談　申　込　書
　　年　　月　　日

豊田工業高等専門学校　地域共同テクノセンター長　殿　
下記のとおり，技術相談を申し込みます。
	申込者
	企業名
	

	
	氏　名
	
	部　署
	

	
	連絡先
	〒



	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	担当希望教員名（できれば記入して下さい。）



	相談分野・概要



	次の事項について，同意します。
　・必要に応じ，秘密保持契約を締結します。

　・担当教員の寄与により，知財が発生した場合は，豊田工業高等専門学校へ通知します。

	提出先　　豊田工業高等専門学校　総務課総務企画係
〒471-8525　愛知県豊田市栄生町２－１
T E L ： 0565-36-5828    F A X ： 0565-36-5930
E-mail： soumu@toyota-ct.ac.jp


部外秘








