
信州地域技術メディカル展開センター
Center for Shinshu Medical Inn ovation of Regional Technology
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信州大学産学官連携推進本部長  三浦義正 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 センターへの入 居 を申 込 みいたします。 

 

平成   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 ： 

F A X ： 

E - m a i l ： 

使用目的 
 

 

入居希望日 平成   年    月    日   

本学との    

共同研究の有無 

・ 有 （教員名：                 ） 

・ 無   /   入居後希望  有 （教員名：             ） 

入居を希望する 

ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄｽﾍﾟｰｽ 

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開所準備室 

〒390-8621  長野県松本市旭 3-1-1  
信州大学研究推進部 内 

TEL：0263-37-3527  /  FAX：0263-37-3049  
E-mail ：  mjunbi@shinshu-u.ac.jp
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