
フォーマット No.01_110401 

 

◇  太枠の中を記入し、夢考房技師に提出してください。  

相談日時  

平成   年   月   日   曜日  

午前  ・  午後   ：   ～  午前  ・  午後   ：   

 

相談者  学籍番号  クラス‐名列  学生氏名  連絡先  

1     

2     

対象となる授業・所属に 印をご記入ください。  

□  プロジェクトデザイン  □  創造実験  □  研究室（          ） 

□  夢考房プロジェクト  □  その他（                    ） 

 

■ 相談内容  

 

 

 

 

必要に応じて図を記入してください（図面がある場合は持参してください）  

 

 

■ 達成度の確認  （該当箇所に 印をご記入ください。）  

質問の場合  □  理解できた  □  学習が必要  □  再度来館が必要  

加工の場合  □  加工できた  □  加工できなかった（理由         ） 

 

■ 対応者記入欄  

□  対応終了  □  再度対応必要  □  設備の都合上見合わせ  

コメント  

 

  

氏名   技師  ／  学生スタッフ  

 

も の づ く り 相 談 用 紙  


