別紙様式第５号（支援規程第5条第１項関係）
大阪医科薬科大学発スタートアップ支援申請書

●年●月●日

学校法人大阪医科薬科大学
理事長　佐野　浩一　殿

申請者
称号記番号：第●号
会社名：
代表者職名・氏名：
住所：〒
電話：
FAX：
E-mail：
関与教員
　所属：
職名・氏名：

「学校法人大阪医科薬科大学　大阪医科薬科大学発スタートアップの支援に関する規程」第５条第１項の規定に基づき、下記のとおり、大学発スタートアップへの支援を申請します。

１．希望する支援の内容（希望される支援内容にチェックしてください。）：
□(1)　 学校法人大阪医科薬科大学が所有する知的財産権のライセンス供与、ノウハウ等の使用に関する優遇措置などを受けること。
□(2)　 大阪医科薬科大学の施設・設備を使用すること
□(3)　 大阪医科薬科大学の施設を使用する場合において、その期間中のみ、登記の住所を当該施設の住所とすること。
□(4)　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．支援希望期間（３年を超えない範囲）：
●年●月●日から●年●月●日まで

３．共同創業者等（役職予定者・出資金額等。申請者を含む。）：
	氏名
	住所
	役職名
	出資金額

	
	
	
	円

	
	
	
	円





４．事業の目的：

５．事業・研究・開発等のテーマ及び概要：


６．支援希望の理由・動機及び本学への貢献内容：


７．事業化計画・スケジュール（創業準備を含む。）：
	期間（年月～年月）
	研究等の実施内容及び方法
	備考

	
	
	

	
	
	



８．当初出資金総額・事業黒字化予定時期：
当初出資金総額　　　●円
事業黒字化目標時期　●年●月●日（第●期）決算

９．添付書類（※添付漏れがないかチェックしてください。）：
□(1)　 登記簿の写し
□(2)　 その他企業概要及び事業内容が分かる書類（任意様式）

以上
2

