年　　月　　日
名古屋大学（東山）地域連携グローバル人材育成拠点施設整備等事業の
実施方針等に関する個別対話　参加申込書
「名古屋大学（東山）地域連携グローバル人材育成拠点施設整備等事業」の個別対話への参加を申し込みます。
	代表者の法人名
	ふりがな
　　　

　　　

	法人所在地
	

	担　当　者
	部署・役職
	

	
	氏名
	ふりがな
　　　

　　　

	
	E-mail
	

	
	TEL
	

	個別対話の希望日・時間帯を記入してください。（第１希望から第３希望まで記入してください。）　　12月18日（火）～20日（木）午前：9時～12時　午後：13時～17時

	第１希望
	月　　日（　）
	時間帯：□ 午前 　□ 午後 　□ どちらでもよい

	第２希望
	月　　日（　）
	時間帯：□ 午前 　□ 午後 　□ どちらでもよい

	第３希望
	月　　日（　）
	時間帯：□ 午前 　□ 午後 　□ どちらでもよい

	対話参加予定者氏名
	法人名・部署・役職
	対話参加予定者氏名
	法人名・部署・役職

	①
	
	
	⑥
	
	

	②
	
	
	⑦
	
	

	③
	
	
	⑧
	
	

	④
	
	
	⑨
	
	

	⑤
	
	
	⑩
	
	


※参加者数は原則10名までとします。

名古屋大学（東山）地域連携グローバル人材育成拠点施設整備等事業の
実施方針等に関する個別対話　事前確認事項

	No
	対話項目
	対話を求める事項の趣旨と概要

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	


※：記入する欄が足りない場合、行を適宜追加すること。
様式３





様式４





事業者名：









