（様式１）

産学連携専門家派遣要請書

令和　　年　　月　　日

公益財団法人仙台市産業振興事業団　理事長　あて

　産学連携専門家の派遣を以下のとおり要請します。

	企業名
	

	所在地
	〒



	E-mail
	

	代表者名
	
	印
	ＴＥＬ
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	

	業　　種
	
	資本金
	円
	従業員数
	人

	１．現状の課題及び支援を求める内容



	２．専門家の派遣を希望する時期

希望日　　　令和　　年　　月　　日を希望

	（希望する専門家がある場合に記入してください）

　所　属：
　氏　名：

　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　

E-mail：

	３．大学等との連携の実績




