令和　　年　　月　　日
アドバイザー派遣申込書
1．申込者情報
	氏名（フリガナ）
	（　　　　　　　　　　）


	所属／役職
	

	連絡先　
	電話番号：
E-MAIL ：
所属住所：

	事業・研究概要
	





	今後1～2年の計画
	




	解決したい課題
（具体的に記載、
複数記載可）
	






※事業・研究概要のわかる資料等あれば添付してください。

2．派遣希望
（1）希望する支援分野を選択してください（複数選択可）
　　☐ 事業戦略　☐ 資本政策　☐ 知財戦略　☐ 海外展開　☐ 法務　☐ メンター支援
　　☐ その他（　　　　　　　　　　）

（2）希望する支援内容を具体的に記載してください。
	








（3）アドバイザーの希望有無を回答してください。
　　☐ 有→希望する方の所属・氏名を記載してくだい
　　　　　 所属：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　
　　　 ※必ずしも希望したアドバイザーを派遣できるとは限らないことをご承知おきください。
　　☐ 無

○お申し込み後、詳細内容について確認のため、ご連絡をさせていただく場合がございます。

○実施した支援の概要について、当財団のホームページ等に掲載させていただく場合がございます。
　特許出願などの知的財産戦略上、支障がある場合はお申し出ください。

【問い合わせ先】
公益財団法人　北海道科学技術総合振興センター（ノーステック財団）　担当：小原、花房
TEL：011-708-6392　　申込書提出先/E-mail：kenkyu@noastec.jp
