（様式1）
テクノロジー・ビジネス実証実験支援プログラム【AIDOR EXPERIMENTATION】
エントリーシート
　　　　　　　　　　　　　　お申込日　　　　年　　　月　　　日
エントリーシートにご記入いただく情報は、プログラム進行上、必要な時に限り利用するものとします。したがって、スタッフや倫理審査委員等に開示させていただきます。またこの事業は大阪市の交付金事業として実施しているため、大阪市に提供することがございます。お客様の同意なく、それ以外の目的に利用致しません。本内容を承諾した上で、お申込みください。


	ふりがな
	

	お名前
	

	所属機関名
	

	所属先
住所
	※申請者が個人の場合は、自宅など連絡が取れる住所をご記入ください。
〒　　　-


	部署
	
	役職
	

	電話番号
	（　　　）　　　　－　　　　
	携帯番号
	（　　　）　　　　－　

	メール
アドレス
	

	
	· 携帯電話のメールアドレスはご利用になれません。メールの誤配信を防ぐため、大きくハッキリとお書きください。
· -（ハイフン）_（アンダーバー）を区別するために、アンダーバーの場合は下の点線に重ねてお書きください。

	実証実験名
	

	開発の背景・
解決したい
社会的課題
	

	実証する製品・サービスの概要
	

	
	活用技術・
技術的な特徴
	※実証する製品・サービス等のコア技術や活用技術、主要スペック等


	現状の
事業の段階
	
1． 技術検証段階
2． 試作品開発済み
3． サービスモデル構築済み
4． 商品化済み
5． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	実証実験概要
	

	検証項目
	

	検証に
要する期間
	

	実験実施
希望場所
（※あれば具体名）
	







	面談希望日 ※面談希望日は、提出日より、営業日で3日以降の日付をご記入ください。
※面談実施時間は、平日10:00〜18:00　となります。
※面談時間は、1時間程度を予定しております。

	第1希望
	　　　　　月　　　　日　　（　　　）　　　【時間】　　　　　：　　　　　〜　　　　：　　　　　

	第2希望
	　　　　　月　　　　日　　（　　　）　　　【時間】　　　　　：　　　　　〜　　　　：　　　　　

	第3希望
	　　　　　月　　　　日　　（　　　）　　　【時間】　　　　　：　　　　　〜　　　　：　　　　　





※エントリーシートの送付は、下記メールアドレスにお願いいたします。
エントリーシート受付　メールアドレス：exp@teqs.jp

エントリーシートおよび面談は、随時受け付けております。

■　お問い合わせ　■
ソフト産業プラザTEQS　AIDOR EXPERIMENTATION担当：田中・高木
TEL：06-6615-1000　MAIL：exp@teqs.jp
