年度　　月期

資格認定単位未修得者確定報告書
	     年      月      日

  一般財団法人全国大学実務教育協会

  代表理事・会長　様
                                        大学名

学長名                                  公印

資格認定単位未修得者について、下記のとおり確定いたしましたので報告いたします。



	該当者の（資格名・氏名・生年月日）

資格名

氏　名

生年月日




※上記に書ききれない場合は別紙にて、ご提出ください。

