
様式１－１ 

一般財団法人全国大学実務教育協会会員校入会申請書 

                                                   ２０△△ 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  ○ ○ ○ ○ 大 学          

 

 

学長名      ○○ ○○         公印 

 

貴協会の趣旨に賛同し ○○年○○月○○ 日から会員校として入会したいの

で、貴協会定款第６条、第１６条、第１７条及び資格教育課程認定申請手続要項の定め

るところにより、関係書類を添えて申請いたします。 

所 在 地 
〒 

電 話 番 号  

F A X 番 号  

ホ ー ム ペ ー ジ ア ド レ ス  

連 絡 責 任 者 

 

役職名            氏名 

 

 

 

 

Ｅ‐mail 

申 請 す る 資 格 資 格 教 育 課 程 責 任 者 教育課程の開始時期 

 

 

役職名及び氏名 

 年度から 

 

 

役職名及び氏名 

年度から 

 

 

 

役職名及び氏名 
年度から 

 

 

 

役職名及び氏名 
年度から 

 

 

 

役職名及び氏名 
年度から 

※ 「連絡責任者」は、今後協会との連絡窓口となります。 

※ 「資格教育課程責任者」は、当該申請資格にかかる教育課程についての責任者となります。 

学長印をおねがいします。 

ご
記
入
く
だ
さ
い
。 

会員校コード 

 

 

 


