様式１

技　術　相　談　申　請　書
　　年　　月　　日

富山高等専門学校　ソリューションセンター長　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
	

	相談分野・概要


	担当希望教員名（できれば記入して下さい）


	提出先　　富山高等専門学校　ソリューションセンター
〒939-8630　富山県富山市本郷町１３

TEL ：076-493-5814　FAX：076-492-3859

E-mail：kikaku@nc-toyama.ac.jp


部外秘








