別紙様式 １
　　年　　月　　日

コラボレーションルーム利用申請書

宇都宮大学データサイエンスセンター長　殿

	施設利用代表者名
	住所
	〒

	
	会社等名
	

	
	代表者役職･氏名
	　　　　㊞

	
	連絡先
	電話番号
	

	
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	
	Ｅメール
	

	施設利用者名
	所属
	氏名
	常駐の有無

	
	
	
	

	施設利用の期間
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	施設利用の目的
	

	期待される効果
	

	研究等の計画
	

	施設利用代表者が本学教職員以外の場合

	本学との連携協定
（〇をつける）
	有　・　無

	本学との共同研究
（〇をつける）
	有　・　無

	
	研究題目
	有の場合、以下記入してください


	
	共同研究教員
	



