（様式１）
（別紙）

　　年　　月　　日

公益財団法人　大 学 基 準 協 会
　会　長　　○　○　○　○　殿・公印は省略可能です。
・学部長や学科長等の名義でも構いません。



 大 　学

学長　　　　　　　　　印


獣医学教育評価申請書


公益財団法人大学基準協定款及び定款に関連する諸規程の趣旨に賛同し、20XX年度獣医学教育評価を申請いたします。






概況調査表

１．獣医学教育課程名称（大学名含む）
　

２．獣医学教育課程英語名称（大学名含む）
　

３．学位名称
　

４．学位英語名称
　

５．所在地
・主として獣医学教育課程の教育研究を行っているキャンパス
　キャンパス名：
　住所：〒　

・上記以外で、獣医学教育課程院の教育研究を行っている別地のキャンパス（複数ある場合は全て記載）
　キャンパス名：
　住所：〒　

・サテライトキャンパス[footnoteRef:1]（複数ある場合は全て記載） [1:  サテライトキャンパスは獣医学教育課程の授業の一部を行っている校舎及び附属施設以外の場所が該当します。前回の評価後にサテライトキャンパスを新設している場合は、必ずその旨を、設置年度とともに明記してください。] 

　キャンパス名：
　住所：〒　

・関連する附属施設[footnoteRef:2]（複数ある場合は全て記載） [2:  前回の評価後に附属施設を新設している場合は、必ずその旨を、設置年度とともに明記してください。] 

　機関名：
　住所：〒　

６．設置認可年月日
　

７．入学定員（評価実施前年度）


８．事務担当者連絡先
担当部署名：
役職名：
氏名：
電話番号：
メールアドレス：

９．評価結果等[footnoteRef:3]の郵送先 [3:  評価結果等とは、評価の各段階で送付する評価結果(分科会案、委員会案、確定版)のほか、受理通知等の各種文書を指します。各種文書の宛名は、評価申請書にご記載いただいた評価申請者様となりますが、郵送先の宛名はこれと同じでなくても構いません。評価結果等の電子データについては、「８．事務担当者連絡先」の「メールアドレス」宛に送付します。] 

　住所：〒　
宛名：
※評価手数料の請求書は、学長宛文書を大学本部キャンパスに郵送しますが、郵送先等に変更の希望がある場合は備考欄でお知らせください。

備考





