
Ｑ１．平成１８年度（平成１９年４月入学）における専門学校修了者を含む編入学選考の実施状況

※欠員の状況等による場合、編入学者の有無に関わらず学内規則等で受け入れ可能であれば「１．実施した」としてください。

１．実施した ２．実施しなかった

Ｑ２．平成１９年度（平成２０年４月入学予定）における専門学校修了者を含む編入学選考の実施予定

※欠員の状況等による場合は、「１．実施する（または検討中）」としてください。

１．実施する（または検討中） ２．実施しない

Ｑ３．平成１８年度の実施状況、平成１９年度の実施予定について具体的にご記入ください。
　　　また、お手数ですが専門学校修了者編入学に関する募集要項の該当ページ部分だけを送付してください。

※Ｑ１「１．実施した」またはＱ２「１．実施する（または検討中）」を選択された場合のみお答え下さい。
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Ｑ４．貴校名とあわせてＱ３の実施状況・予定を印刷物や本協会のホームページで公開してもよろしいですか？

１．公開してもよい ２．公開しないでほしい

質問は以上で終了です。ご協力いただきまして、誠にありがとうございました。

専門学校修了者大学編入学調査票
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①受入年次

大学名

担当部署

１．国立　２．公立　３．私立 都道府県名

(　 　)      -

Ａ．学部名
③欠員 ④検討中①受入年次 ②試験時期 ③欠員

Ｃ．平成１８年度の状況

年 月 

氏名大学種別

Ｄ．平成１９年度の予定
Ｂ．条件・資格等

②試験時期

TEL

年 

FAX (　 　)      - E-mail

●記入方法について
　(1)学部で受け入れる場合、編入学者に条件・資格等が必要な場合は、「Ｂ．条件・資格等」に記入してください。

　(2)実施または実施予定が欠員状況等による場合は、「Ｃ・Ｄ．③欠員」欄に○を記入してください。

　(3)実施予定が検討中の場合は、「Ｄ．④検討中」欄に○を記入してください。

ＦＡＸ送付先　０３－３２３０－２６８８　全国学校法人立専門学校協会

都 道

府 県

※この調査は「専門学校修了者大学編入学調査」報告書作成の目的以外には使用致しません。また提供頂きました個人情報は、この調査の目的以外には使用致しません。

＊送付状は不要です。

　本状のみ送信ください。
 


