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平成２３年度愛知ナノテクものづくりクラスター成果活用促進事業

提　案　書

平成　　年　　月　　日

公益財団法人科学技術交流財団

　理事長　　松尾　稔　　　様
住所



名称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
（機関代表者名）


　平成２３年度愛知ナノテクものづくりクラスター成果活用促進事業（技術開発推進支援事業）について別添のとおり提案書を提出します。



提　案　書（案）
事業区分：　技術開発推進支援事業

テーマ名：

	　


提案の概要：

	


対象分野：　(いずれかの分野を○で囲んで下さい)
　・次世代自動車産業分野　　・健康、長寿産業分野　　・ロボット分野　　・その他
事業期間：
平成２３年　７月　～　平成　　年　　月　（　年間）

提案機関名：

総括責任者：

	機関名
	
	所属
	

	役職
	
	氏名
	

	住所
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	


１．背景
①産業界及び支援体制の現状及び課題
	【対象業種の現状及び課題】

※　支援対象となる産業の現状と課題（規模・景況、保有技術、改善・解決すべき課題、産業界からの要望等）について記載してください。

【支援体制の現状及び課題】

　※　提案機関における現在の支援体制の現状と課題（現有機器、技術、人材等）について記載してください。




②支援機関としての提案機関の優位性

	※　支援機関としての、提案機関に独自の強みや、併せて活用可能な資源・機能等を

記載してください。

・産業界（特に愛知県内）との接点、情報　等
・活用可能な保有技術、設備、人材等



③事業の必要性
	【必要性】

※　１．を踏まえ、支援体制整備に必要な内容（測定・解析の高度化・高精度化、新技術の修得、人材育成等）について、具体的に記載してください。




２．実施内容
①支援体制構築のための具体的な目標　
	【最終目標】

※　事業終了時点で到達すべき具体的目標を箇条書きで記載してください。

・体制整備により、具体的に何が向上し、どのようなことが可能となるか
・どのように知的クラスターの成果活用に繋げるか
（活用可能となる成果・技術とその応用　等）

【初年度終了時の目標】
※　上記と最終目標と同じく初年度終了時に到達すべき具体的目標を箇条書きで記載してください。

【現　　状】

※　それぞれの目標に対応する現状の達成度を具体的に記載してください。



②目標を達成するための課題と解決方法等

	※　①の目標を達成するための課題・問題点およびその解決方法を箇条書で記載してください。



③具体的な実施内容
	　※　支援体制整備（評価・解析を含めた機器導入、技術導入、所内人材育成等）について、具体的な実施項目（研究への取組も含む）、計画及び内容を年度毎に記載してください。

　・導入する機器類及び使用目的
・公設試等の研究者が指導を受ける知的クラスター参画大学の研究者名
・指導を受ける技術的内容及び具体的な実施計画（回数、場所、内容等）
　・参加する研究会、ワークショップ、会議　等
　・地域産業との橋渡しを促進するための取組　等
　・支援事業を通じて実施する、地域企業に対する知的クラスターの技術移転・成果活用を含むナノテクの活用支援（技術・成果の普及、地域産業の人材育成、技術相談・指導・支援等）について記載してください。
　※実施内容の概要を表現した図を添付してください。




④実施計画　
	実施項目
	実施機関

（実施場所）
	H23年度
	H24年度

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


⑤経費
　別紙１－１（経費総括表）

　別紙１－２（経費内訳表）のとおり

３．事業終了後の支援強化の取り組み
①事業終了後の取組
	※　事業終了後の取組について、具体的に記載してください。

・　支援機関としての独自の強みや活用可能な資源・機能　等の活用も含めた、
地域産業に対する知的クラスターの技術移転・成果活用支援の取組



②事業終了後５年間の支援目標
	· 事業終了後の支援目標を、年度毎に数値等を使い具体的に記載してください。

（支援のために技術開発、技術・成果の普及、地域産業の人材育成、

技術相談・指導　等）
記載例）

終了1年目：

　　・・・・・・・・・・・・

　　・・・・・・・・・・・・

終了２年目：

　　・・・・・・・・・・・・

　　・・・・・・・・・・・・

終了３年目：

　　・・・・・・・・・・・・

　　・・・・・・・・・・・・

終了４年目：

　　・・・・・・・・・・・・

　　・・・・・・・・・・・・

終了５年目：

　　・・・・・・・・・・・・

　　・・・・・・・・・・・・




４．事業成果の有効性及び地域産業への波及効果
	



５．他の公募事業への申請状況
	



６．総括責任者について
　別紙２(総括責任者経歴書）のとおり

　

７．その他の参画機関・研究開発者について（任意）
　別紙３(参加研究開発者一覧表）のとおり

※　採択の場合、テーマ名は公開予定です。 

















※　提出する書類については斜体字部分を削除して提出してください。



























































※　機関代表者の印を押印ください。


























※　ナノテク実用化技術開発に向けたサポート、サービスを高度化する体制整備にむけた具体的な実施内容、提案に関連する知的クラスターの技術シーズ及び研究者名、事業終了後の知的クラスター成果活用に向けた取組（提案機関での技術開発、地域産業界への支援活動等）等について、３００字以内で簡潔・明瞭に記載してください。


　　採択の場合、研究開発の概要は原則公開予定です。 











※　企業の参画は必須ではありませんが、選考時の考慮対象とします。





















































※　経費内訳表については平成２３年度分のみ記載してください。

















※　本事業成果が知的クラスター成果の実用化を促進する上で、どのような有効性を有するのかを具体的に記載してください。


※　本支援事業の成果が県経済（市場、産業界等）に及ぼす経済的・技術的波及効果についても、具体的に記載してください。











※　提案が単年度事業の場合は記載の必要はありません。





※　左枠の実施項目別に、参画機関名を記載してください、





※　実施場所はかっこ内に記載してください。





※　実施場所は、事業所名、所在地まで記載してください。





※　本提案と類似内容を、他の公募事業へ重複提案している場合、その内容を具体的に記載してください。この項目に虚偽記載が判明した場合、採択を取り消すことがあります。


※　記載項目例：申請状況、申請（予定）日、採択（予定）日、テーマ名（相違点）、・研究事業実施者（委託先・再委託先）、応募先団体、応募事業名、研究期間、金額　等





※「③具体的な実施内容」に掲げた実施項目を記載してください。
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