
あおもり産学官金連携Day2017　(10/24ホテル青森)
展示会　ブース出展申込書

平成29年　　　月　　　日
　●ブース出展申込者について　　※印事項は、当日配布予定のガイドブックに掲載します。
	企業名※
	（フリガナ）

	
	

	代表者※
	役職　　　　　　　　　　御氏名(フリガナ)

	所在地※
	〒

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	URL
	http://www.

	担当者※
	役職　　　　　　　　　　御氏名(フリガナ)

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	


●事業内容について　　※（自社の強み、特に力を入れている取組など）
	


●出展内容について　　※ (製品概要、技術のセールスポイントなど)
	

	キーワード
(該当に○)
	①ものづくり基盤技術（素材・加工・組立・電子・機械製造等）、②IT・ICT・IoT関連技術、

③ライフ分野、④グリーン分野、⑤アグリ分野、⑥自動車・航空宇宙関連分野
⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


●会場内ステージでのプレゼンテーションについて　　(10分程度、いずれかにチェックしてください。)
　□　希望します　　　　□　希望しません
●展示会出展の目的について
	出展目的
(該当に○)
	①企業同士の交流・マッチングによる新商品・新技術開発
②企業同士の交流・マッチングによる取引拡大

③大学など研究機関との交流・マッチングによる新商品・新技術開発
④企業・技術・製品等のPRと認知度向上
⑤台湾企業との交流、マッチング商談
⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


イノベーション・ネットワークあおもり機関に対する相談申込書
☆以下の内容は、必要に応じて「イノベーション・ネットワークあおもり」構成機関と情報共有することがあります☆
●学術研究機関が保有しているシーズについて
（弘前大学、八戸工業大学、八戸工業高等専門学校、青森県産業技術センター、県立保健大学、
青森職業能力開発短期大学校）
※各機関の研究シーズは、下記をご覧ください。
http://www.pref.aomori.lg.jp/sangyo/shoko/aomori_renkeiday2017_seads.html
	興味がある

研究シーズ
	（聞いてみたい学術研究機関名・シーズ名・研究者名・内容等）


	相談したい
内　容
	


●その他、自社の課題と必要なニーズについて

	自社の課題
	

	必要なニーズ
（相談内容）
	

	相談したい
機関名
	



あおもり産学官金連携Day2017　(10/24ホテル青森)
首都圏企業とのマッチング商談会申込書

平成29年　　　月　　　日
　●商談会申込者について　
	企業名※
	（フリガナ）

	
	

	代表者※
	役職　　　　　　　　　　御氏名(フリガナ)

	所在地※
	〒

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	URL
	http://www.

	担当者※
	役職　　　　　　　　　　御氏名(フリガナ)

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	


●個別マッチング面談を希望する首都圏企業について

☆応募多数の際は御希望に沿えないことがあります☆
	
	企業名
	商談を希望する理由、内容等

	第1希望
	
	

	第2希望
	
	

	第3希望
	
	


※１　機械製造業を中心に複数社参加しますが、7月25日時点では未定です。随時以下のホームページに掲載しますので、確認のうえ、申し込みください。　
※２　企業名が公開されていない場合は、「A社」「B社」などホームページ（あおもり産学官金連携Day2017マッチング商談会首都圏参加企業のニーズについて）に掲載のとおり記載してください。
http://www.pref.aomori.lg.jp/sangyo/shoko/aomori_renkeiday2017_shodankai-needs.html
イノベーション・ネットワークあおもり機関に対する相談申込書
☆以下の内容は、必要に応じて「イノベーション・ネットワークあおもり」構成機関と情報共有することがあります☆
●学術研究機関が保有しているシーズについて
（弘前大学、八戸工業大学、八戸工業高等専門学校、青森県産業技術センター、県立保健大学、
青森職業能力開発短期大学校）
※各機関の研究シーズは、下記をご覧ください。
http://www.pref.aomori.lg.jp/sangyo/shoko/aomori_renkeiday2017_seads.html
	興味がある

研究シーズ
	（聞いてみたい学術研究機関名・シーズ名・研究者名・内容等）


	相談したい
内　容
	


●その他、自社の課題と必要なニーズについて

	自社の課題
	

	必要なニーズ
（相談内容）
	

	相談したい
機関名
	


提出期限:H29.8.25(金)








sozoka@pref.aomori.lg.jp


FAX:017-734-8115


イノベーション・ネットワークあおもり事務局行














提出期限:H29.9.15(金)








sozoka@pref.aomori.lg.jp


FAX:017-734-8115


イノベーション・ネットワークあおもり事務局行
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