様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
技 術 相 談 申 込 書
福井工業高等専門学校長　殿

　

下記のとおり技術相談を申込みます。
記　　　
	申込者
	企業名
	

	
	役　職
	
	氏　名
	　　　　　　　　　

	
	住　所
	

	
	ＴＥＬ
	
	E-mail
	

	共同研究等の申請を前提としていますか
	□前提としている　□前提としていない　□未定

	過去に同一の技術相談をしましたか
	□有　　□無

	地域連携アカデミア会員ですか
	□会員　□非会員

	技術相談の予定時間数は何時間ですか
	　　時間

	相談分野
相談教職員名（できれば記入してください。）



	相談事項（具体的に書いてください。）

	相　談　料
	□有料（　　　　円）　　　□無料　　　　　※本校側で記入します。

	（受付番号）　（受付年月日）　（応談者）　　　　　　　　　※本校側で記入します。　　　


次の事項について、ご確認の上、同意いただける場合は、レをご記入願います。

	秘　密　保　持
	□　技術相談の経過において、担当教職員よりノウハウ等の提供を受けた場合、秘密保持契約を締結することに同意する。

※同意いただけない場合、技術相談を実施することができないことがあります。

	知的財産の取扱い
	□　技術相談の経過又は結果、担当教職員の寄与により知的財産が生じた場合、当校へ書面にて通知することに同意する。

　※同意いただけない場合、技術相談を実施することができないことがあります。


（注意）
・本申込書は、技術相談の都度ご提出願います。
・太線枠内を記入して下さい。
・技術相談予定時間数の最少時間は１時間単位です。
・相談料は、技術相談前に原則として本校が指定する所定の口座に振り込んで下さい。
・いったん納付された相談料は、学校の都合により受け入れを取り消した場合以外は返金しません。

・申請された技術相談予定時間数を超過した場合は、その時間に応じ追加料金が発生します。
・相談場所が学外である場合の交通費、技術相談の経過で分析等を実施した場合の費用等は、相談料とは別に徴収します。
・ご不明な点は総務課（TEL：0778-62-1881、E-mail: techno@fukui-nct.ac.jp）までお問い合わせ下さい。
・記載していただいた情報は技術相談にのみ使用させていただきます。


