
（様式１） 

テ ク ノ ・ リ フ レ ッ シ ュ 教 育 セ ン タ ー

技  術  相  談  申  込  書

申込年月日   年  月  日 回答希望年月日   年  月  日 

企業・団体名 所 属

役 職 氏 名 

連絡先住所 電 話 番 号

E - m a i l ＦＡＸ番号

相談事項：

相談内容

希望担当教員氏名：

次の事項について，ご確認の上，同意いただける場合は，レをご記入願います。

秘 密 保 持
□ 技術相談の経過において，担当教職員よりノウハウ等の提供を受けた場合，秘密保持契約を締結

することに同意する。
※同意いただけない場合，技術相談を実施することができないことがあります。

知的財産の取扱い

□ 技術相談の経過又は結果，担当教職員の寄与により知的財産が生じた場合，当校へ書面にて通知
することに同意する。
※同意いただけない場合，技術相談を実施することができないことがあります。

相談担当者氏名 受 付 番 号 №

相 談 年 月 日   年  月  日 受 付 年 月 日   年  月  日

相

談

結

果

申込書送付先：〒７４５－８５８５

山口県周南市学園台
徳山工業高等専門学校
総務課地域連携推進係
TEL:(0834)29-6399 
FAX:(0834)28-7605 
URL:https://www.tokuyama.ac.jp 
E-mail:techno@tokuyama.ac.jp記入者氏名：



（様式２） 

技 術 相 談 等 対 応 報 告 書 

  年  月  日

報告者 所属学科・職名： 

氏   名：  

相談者

相談年月日 年   月   日（ ） ○○：○○ ～ ○○：○○ （○○時間）

企業・団体名 所 属

役 職 氏 名

連絡先住所 電 話 番 号

Ｅ－ｍａｉｌ ＦＡＸ番号

相 談 内 容

対 応

ノウハウ等の提供 □ 有 □ 無

秘密情報の受領  □ 有 □ 無

今後の対応  □ 共同・受託研究 □ 技術指導 □ 無

知的財産の創出  □ 有 ※詳細は別添発明届のとおり

（□発明・□考案・□意匠・□ノウハウ・□その他）

□ 今後創出する可能性が有 □ 無

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・以下 記入不要・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

確認欄

相 談 料  ： □ 有料 （  円） □ 無料

秘密保持契約 ： □ 締結済み □ 後日締結が必要 □ 締結は不要

発明等の取扱い ： □ 知的財産委員会へ相談 □ 無

今後の対応  ： □ 共同・受託研究 □ 技術指導 □ 相談継続 □ 無（完了）



（様式３） 

技 術 相 談 料 免 除 申 請 書 

  年  月  日

徳山工業高等専門学校長 殿

申請者 企業・団体名： 

役 職・氏 名：  

次のとおり申請します。

相談年月日 年   月   日（ ） 

企業・団体名 所 属

役 職 氏 名

連絡先住所 電 話 番 号

Ｅ－ｍａｉｌ ＦＡＸ番号

相 談 事 項

免除の事由

技術相談申込時に申請する場合

１．徳山高専テクノ・アカデミア会員企業

２．公的機関

３．共同研究等の申請を前提とする旨の意思表示をした者

４．上記に準ずるもの（事由：   ）

技術相談の途中又は終了時に申請する場合

１．徳山高専テクノ・アカデミアへの入会申込みをした者

２．共同研究等を申請する旨の意思表示をした者

３．上記に準ずるもの（事由：   ）

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・以下 記入不要・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

受付年月日   年  月  日 承認年月日   年  月  日


