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大学評価・学位授与機構評価事業部評価第１課　宛

高等専門学校機関別認証評価に係る意向調査について（回答）
アンケート回答欄

	質問１
	

	質問２
	

	質問３
	（選択的評価事項Ａ）
	
	（選択的評価事項Ｂ）
	


貴高等専門学校の御担当者の連絡先等について御記入ください。

　　　　　　高等専門学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　担　当

　　　　　　　　所属・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　フリガナ

　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
         　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　 　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　  　　 E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
平成21年４月22日（水）までに御回答ください。

