別紙第１号様式(第４条関係)

信州地域技術メディカル展開センター長　殿

信州地域技術メディカル展開センター　入居申込書
信州地域技術メディカル展開センターへの（新規・継続）入居を申込みいたします。

令和　　　年　　　月　　　日

	企業・団体名
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所在地
	〒



	連絡担当者
	所属･役職 ：

氏　名（ふりがな） ：

電話 ：

FAX ：

E-mail ：

	使用目的
	

	入居希望期間
	令和 　年　　月　　日　

　～　令和　 年　 月 　日
	(継続の場合)

入居開始日
	年　月　日
	再契約回数

　　 　　回

	本学との共同研究
（本センターで実施する
研究題目を記載下さい）
	部局名：　　　　　　　　　　　　　教員名：

	
	研究題目：

	入居を希望する

産学共同研究室
	面積 ：　　　　　　㎡　

階　　：　　　　　 階　　　　　　　（室番号：　　　　　　番）



本入居申込書は、お申し込み頂いた時点において、ご入居が確定するものではありません。　

ご希望の詳細を勘案のうえ、改めてご連絡いたします。

信州地域技術メディカル展開センター運営委員会事務局
〒390-8621  長野県松本市旭3-1-1　信州大学研究推進部　内

TEL：0263-37-3317  /  FAX：0263-37-3049　
E-mail ：mjunbi@shinshu-u.ac.jp
     注１）（継続の場合）の入居開始日は、施設に入居した最初の日をご記入ください。
　 注２）継続申請する場合は、貸付期間満了の３箇月前までに申請してください。 

