別紙様式 １
令和　　年　　月　　日

宇都宮大学産学イノベーション支援センター研究開発スペース　利用申請書

宇都宮大学産学イノベーション支援センター長　殿

	施設利用代表者名
	住所
	〒

	
	会社等名
	

	
	代表者役職･氏名
	㊞

	
	連絡先
	電話番号
	

	
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	
	Ｅメール
	

	施設利用者名
	所属
	氏名
	常駐の有無

	
	
	
	

	施設利用の目的
	

	施設利用の場所
	本棟研究開発スペース室

	
	プロジェクト実験室（　　㎡）
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	
	CDI北棟研究開発スペース室

	
	実験室　　（　　㎡）
	[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	期待される効果
	

	研究等計画
	

	備考
	



