
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

あきた産学官連携フォーラム２０１０ 

第４回北東北地域イノベーションフォーラム 

出展のご案内 

2010年11月13日（土）13:00～17:30（パネル展示） 

会場：秋田大学（手形キャンパス）総合研究棟，ＶＢＬ棟 



  

 

○開催趣旨 

秋田県内の大学，高専，公設試等で組織した実行委員会の主催で，産学官連携によ

る“地域力”をどのように結集するかについて考える「あきた産学官連携フォーラム」

及び北東北における大学発シーズと企業ニーズのマッチングの場を設定し，新たな“産

業の核”形成の一助とするための「北東北地域イノベーションフォーラム」の併催企

画として，秋田県内のみならず北東北３県の産業界，大学や公設試等の研究者，技術

者，企業支援団体等との『出会いの場』を設定しました。ブース展示及び発表・交流

会を介して，様々な分野でご活躍されております方々と情報・意見交換を行い，連携

を深めることにより，今後の地域活性化に寄与しようとするものです。 

○会期：平成２２年１１月１３日（土） 

・ブース展示：１３：００～１７：３０ 

・展示紹介（発表）：開催時間内で３分間程度 

○会場：秋田大学(手形キャンパス)総合研究棟,ＶＢＬ棟 

・ブース展示：総合研究棟，ＶＢＬ棟２階渡り廊下及び総合研究棟多目的講義室 

・展示紹介（発表）：ＶＢＬ棟２階大セミナー室 

○出展料：無料 

 ・展示物の送料は，出展者様にてご負担をお願いいたします。 

○ブース設営：平成２２年１１月１３日（土）９：００～１２：００ 

・ポスター及び展示品（ＰＲ資料，製品など）を事前に送付された場合は，展示ブ

ースにお届けしますので，各出展者にて展示をお願いいたします。 

 ・事前に送付される場合は，１１月１２日（金）１７時必着でお願いします。 

 ・ポスター及び展示品の送付先（お問い合わせ先） 

   〒010-8502 秋田市手形学園町１番１号 

   秋田大学学術研究課（担当 小川，加賀谷） 

   TEL: 018-889-3011   FAX: 018-889-2928 

      E-mail: sangaku@jimu.akita-u.ac.jp 

○出展品搬出：平成２２年１１月１３日（土）１７：３０～１９：００ 

・宅配便にて送付希望される場合は，送付先などをご記入した宅配便伝票を展示物

（梱包）の上に貼付して展示ブース前に置いてください。 

○申込締切日：平成２２年９月３０日（木） 

ブース展示概要 



 

 

○ブース仕様：ポスター貼付ボード 幅２，４００×高さ１，８００(㎜) 

        展示台（机）      幅１，８００×奥行  ４５０(㎜) 

○ブース内照明：なし 

○コンセント：なし 

○その他：ポスター貼付は，画鋲・両面テープ使用可能です。 

     ポスターパネルを使用の場合は，吊具をご用意ください。 
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あきた産学官連携フォーラム実行委員会 殿 

 上記フォーラムについて，下記のとおり出展を申し込みます。 

                       平成２２年９月  日 

記 

 
■展示申込み小間仕様 
  □ポスターのみ 
  □ポスター及び展示品（ＰＲ資料，製品など） 
■ポスター等のボード貼付物，展示品の搬入 
  □事前送付 
  □当日持参 
■ブース展示の紹介 
  □紹介（発表）を希望する 
  □紹介（発表）を希望しない 
■展示品目，出展機関のご紹介 

  ①ポスター等の簡単な内容 

                                

  ②展示品の内容（ＰＲ配布資料，見本・製品等） 

                                

  ③出展機関のご紹介 

                                

                                

                                

 

 

 

 

 

あきた産学官連携フォーラム２０１０ 

第４回北東北地域イノベーションフォーラム 

出 展 申 込 書 

出展機関名：                       

担当者所属・氏名：                    

住所：〒                         

TEL：           FAX：              

E-mail：                          


