
非営利活動法人同志社大学産官学連携支援ネットワークの企業経営支援プラン 

経営支援相談室 受付票 
申込日：     年   月   日 

ご所属  

役職  

希望日時      月   日（  ）    時 

フリガナ  

氏名  

電話番号  連

絡

先 Ｅ-mail  

相談内容 
※概要 

 

相談日時 相談対応者  

応対内容記載欄  

 


