
あしかが産学官連携推進センター 企業等ＯＢ人材マッチング事業 

平成  年  月  日 
 

【企業用報告書】     受付番号： 
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相 談 結 果： 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後の方向性（今回で完結、次回に持ち越し、共同研究へ移行など） 

 

マッチング事業についてのご意見をお聞かせ下さい（自由にご記入下さい） 

１．コーディネータの対応について                          

     

２．マッチング事業について                               




