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大学院名 固定番号

都道府県 都・道・府・県 種 別 1.国立 2.公立 3.私立

担当部署 担当者名

連 絡 先 Ｔ Ｅ Ｌ ( ) - Ｆ Ａ Ｘ ( ) -

Ｅ－ｍａｉｌ

平成１８年度（平成１９年４月入学）における４年制専門学校修了者の入学状況
［募集要項上の記載］
●募集要項の「出願資格」等において、「４年制専門学校修了者」が明記されていまし

たか？
１．明記した → 該当ページのコピーを合わせて送付してください。
２．明記しなかった

［出願状況］
●「４年制専門学校修了者」の出願が実際に行われましたか？

１．出願者がいた → 合計（ ）名
２．出願者はいなかった

［入学状況］
●「４年制専門学校修了者」が実際に入学しましたか？

１．入学した者がいる → 合計（ ）名
(入学者の内訳) 研究科・専攻・コース名等 人数

名

名
２．入学者はいなかった

平成１９年度（平成２０年４月入学）における４年制専門学校修了者の受け入れ予定
［募集要項上の記載］
●募集要項の「出願資格」等において、「４年制専門学校修了者」を明記されますか？

１．明記する（または検討中）
２．明記しない

情報公開について
●貴校名と合わせて、上記の入学状況、受け入れ予定を本協会の印刷物やホームページ

で公開してもよろしいですか？
１．公開してよい
２．公開しないでほしい

質問は以上で終了です。ご協力いただき、ありがとうございました。
※送付状は不要です。本状のみ送信ください。


