
（別　紙２）
大学評価シンポジウム『大学評価に期待するもの』　申込書
貴大学名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　参加者
	御　氏　名
	所属・役職
	備考

	 
	
	

	
	
	


※　各大学１～２名を予定しておりますが、それ以上での御参加を希望される場合は、別途御相談ください。
２　御連絡先     　
	部署名
	担当者御氏名

	
	

	電話
	FAX
	e-mail

	
	
	


回答送付先
FAX: 042-353-1556　　(送付状は不要です)
※　平成１８年３月３日（金）までにお願いいたします。

本件連絡先

独立行政法人大学評価・学位授与機構 
評価事業部企画調整課　企画調整第２係　前迫、前田
TEL 042-353-1614、1615

