年　　月　　日

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調査票

施設利用代表者名

	利用代表者区分
	
□宇都宮大学教員
□宇都宮大学学生
□企業


□大学発ベンチャー
□学生ベンチャー
□その他

	共同研究
	題目
	

	
	期間
	　　　　年　　月　～　　　　年　　月

	
	教員名
	

	
	企業名
	

	科学研究費補助金
	課題番号
	

	
	課題名
	

	
	期間
	　　　　年　　月　～　　　　年　　月

	
	研究代表者
	

	
	利用代表者の関係
	□研究代表者
□研究分担者
□その他（　　　　　　　　）

	その他の外部資金
	名称

課題名等
	

	
	期間
	　　　　年　　月　～　　　　年　　月

	
	研究代表者
	

	
	利用代表者の関係
	□研究代表者
□研究分担者
□その他（　　　　　　　　）

	
	採択等
	□採択済
□不採択
□申請中

	備考
	


※利用申請に係る，共同研究，科学研究費補助金，その他の外部資金について記入する。
※該当するものが無い欄は空欄とする。

※その他の外部資金については，申請したものであれば不採択であっても記載する。
