
神戸大学大学院医学研究科メドテックイノベーションセンター
入居申請書
令和　　　年　　　月　　　日

	入居希望スペース
	

	所属機関

・組織
	機関・組織名
	　

	
	所 在 地
	                                                              

	申請

代表者
	氏名
	

	
	所属・職
	
	

	
	連絡先
	（TEL）
	

	
	
	（Email）
	

	入居希望期間
	令和　　年　　月　　日　～令和　　年　　月　　日　

	主な職歴と
研究内容
	

	産学共創ラボ、企業オフィスを利用する目的及び見込まれる効果

	産学共創ラボ、企業オフィスの利用の目的及び見込まれる効果を具体的に記入してください。（メドテックイノベーションセンターの目的や基本的コンセプトに配慮してご記入ください）

	予定入居人数（うち常駐入居者人数）

	

	大学・研究機関等との連携や未来医工学研究開発センターとの協力・連携の可能性

	


· 記入欄が不足する場合は、適宜拡幅して記入してください。
別添①
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