
様式２ 

 

一般財団法人全国大学実務教育協会資格教育課程認定申請書 

 

                                                    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 

 

 

 

 このたび、貴協会定款第４条及び第６条に規定する資格認定証を下記のとおり授与し

たいので、本学における教育課程について認定してくださるよう関係書類を添えて申請

します。 

 

 

 

記 

 

 

 

申請資格名 

 

 

資格教育課程責任者の

所属・役職名及び氏名 

 

 

学部・学科別に編成表（様式６）を申請の場合にはご記入ください。 

 

学部・学科名 

 

              

学長印をおねがいします。 

会員校コード 

9999 

 

 

４桁の会員校コードが分かればご記載ください。 

全学部又は全学科が資格申請対象の場合は記入不要です 

該当内容をご記入ください。 


