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平成29年度専門家派遣事業　経過報告書
公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構
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	□経営　　□技術　　□知財　　□その他

	アドバイス実施年月日
	平成　　年　　月　　日（　）

	アドバイス回数
	全申込み回数　　　　　回のうち　　　　回目

	アドバイス時間
	　　　　：　　～　　：　　

	企業名
	
	役職・代表者名
	

	企業担当者
	（部署・役職・氏名）

	所在地
	〒　　　　－　　　　

	業種
	　　　　　　　　業

	連絡先
	ＴＥＬ
	(     )     －
	ＦＡＸ
	(     )　　　　　－


１． 今回の助言内容について
	

	

	

	

	

	

	

	


２． 次回の助言内容および次回訪問予定日について
	

	

	

	

	


※裏面もご記入ください。

３． 通信欄 （本派遣に関する当機構への連絡事項等）

※トラブルを未然に防ぐ意味でも、良い事だけでなく、問題点などの率直なご意見をご記入ください。

※本通信欄につきましては相談企業には送付いたしません。
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※添付資料　→　成果物・課題解決の状況がわかる資料を添付してください。
※派遣実施後10日以内に、メール(下記アドレス)または郵便にて本報告書を必ずご提出願います。

公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構

事業推進部　企画・マーケティンググループ　　

hanro@hai.or.jp  　 FAX 053-450-2100
〒432-8036 浜松市中区東伊場2-7-1 浜松商工会議所会館8階











