
（別紙様式１）

弘前大学グローバルWell-being総合研究棟インキュベーションルーム
利用申請書（　新規・継続　）

令和　　年　　月　　日　

　　Well-being社会実装本部長　殿

《申請者（利用代表者）》
所属･職名　
※学生は(学部/院)を記載
氏名　
電話番号　
E-mail　

下記の活動等を実施するため、弘前大学グローバルWell-being総合研究棟インキュベーションルームを利用したいので申請します。なお、利用に当たっては、弘前大学グローバルWell-being総合研究棟インキュベーションルーム細則の規定を厳守いたします。
	利用希望期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
（継続の場合）当初利用開始日　令和　年　月　日～現在に至る

	事務（連絡）担当者
	氏名
	
	所属･職名
	

	
	電話番号
	
	e-mail
	

	設立日もしくは
設立予定日
	

	企業名
もしくは
事業内容
	




	インキュベーションルームでの活動内容
・継続の場合は、「継続理由を記入。
	












	インキュベーションルーム
利用の必要性
	











	利用者名
（利用代表者には○印を付ける）
	所　　属
※学生(学部/院･学科･課程)
	職名等
(学籍番号)
	氏　　名

	
	
	
	

	備　　　　考
	






(注)申請者は、利用希望開始予定日の６週間前までに、医学研究科イノベーション推進課に提出してください。

※以下の欄には記入しないでください。
	　Well-being
社会実装本部長
決　定
	□承　認　　□不承認   　令和　　 年　　月　　日
Well-being社会実装本部長　　　　　　　　　　　印

	付帯条件・　不承認理由
	







