（別 紙 ２）

平成19年度に実施する高等専門学校機関別認証評価に関する
自己評価担当者等に対する研修会　参加申込書
学校名：　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　
１　参加者（平成19年度評価受審予定校：５名以内　　その他の高等専門学校：２名以内）
	氏　 名
	所　属
	役　職

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


２　連絡先
	部　署　名
	担　当　者　氏　名

	
	

	電　話
	Ｅ－ｍａｉｌ

	
	


	 送付先
  独立行政法人大学評価・学位授与機構
  評価事業部 評価第２課　田中，狩野
  TEL　：　042-353-1670,1671
  FAX ：　042-353-1558
  E-mail：kousen3@niad.ac.jp



