（様式20）
（届出様式２）

大学基準協会　公衆衛生系専門職大学院認証評価
教育課程又は教員組織に関わる

重要な変更に伴う届出
	届出日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	公衆衛生系専門職大学院名
	○○○大学大学院○○研究科○○専攻

	適格認定の期間
	20XX（平成XX）年４月１日～20XX（平成XX）年３月31日

	事務担当者氏名（ふりがな）
	　　協　　会　　太　　郎　（きょうかい　たろう）

	所属部署等
	○○研究科事務室　室長

	電話番号
	０３－ＸＸＸＸ－ＸＸＸＸ（内線ＸＸＸ）

	電子メールアドレス
	taro.kyokai@marumaru-u.ac.jp


＜認証評価時からの変更内容＞

（１）修了要件の変更（参考例）
	変更内容等

	認証評価時
の状況
	２年以上在学し、所要の授業科目40単位以上を取得すること。

	変更後
の状況
	２年以上在学し、所要の授業科目48単位以上を取得すること。

	変更の理由
	公衆衛生分野における専門的な役割を担う人材を養成するため、新たに○○の分野に関する科目を設け必修化したことなどにより、高度専門職としての修了者の質を維持するためにも修了に必要な単位数を増やすこととした。

	変更の時期
	20XX年４月１日から（20XX（平成XX）年度入学者から）

	添付書類
	・大学院学則変更部分の新旧対照表

・変更後の大学院学則

・20XX年度○○研究科○○専攻履修要項

・20XX年度○○専攻シラバス


（２）○○○○○○の変更

	変更内容等

	認証評価時

の状況
	

	変更後

の状況
	

	変更の理由
	

	変更の時期
	

	添付書類
	


（以下、必要に応じて記入欄をコピーして増やしてください。）

