（様式17）

　　20XX年　　月　　日

公益財団法人　大学基準協会
　会　長　　○　○　○　○　　殿


大　学

学長　　　　　　　　　　印


追評価申請書


貴協会の定款及び定款に関連する諸規程の趣旨に賛同し、20XX年に受審した公衆衛生系専門職大学院認証評価に対する追評価を申請いたします。
















