       いわてキボウスター開拓塾（秋冬期）    応募フォーム
提出日　　平成29年　　　月　　　日
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	Q1.　大学の授業・研究、サークル・部活動、ボランティア、アルバイトなど今の大学生活において関心が高いものを教えてください。

	


	Q2.　あなたが「地元」や「地場産業」や「岩手」について思う事を記入ください。

	


	Q3.　このプログラムでは半年間でビジネスプラン(事業計画)を書き上げる事を求めます。関心のある分野（観光、農業、まちづくり、ものづくり、工芸）で、現在のあなたが考えられる新しいビジネス、またはあなたの将来の夢について書いてください。それぞれにどのようにそのビジネスや夢を実現するか、自分なりの言葉でどのような段階を経て実現するかを記述してください。

	


	　　問合せ・相談・申込　→　entrecoc@iwate-u.ac.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　Tel；　019-621-6261 / 019-621-6053
　　岩手大学COC推進室　赤木、昆、田口　　
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