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機関名　　　　　　　　　　　　　　

評価員候補者　登録変更届

評価員候補者について、以下のとおり登録内容の変更を届け出ます。


名前　　　　　　　　　　　

※変更する項目をご記入ください
1.学部・学科又は部署名 職名
【旧】　　　　　　　　　　　　　　　　　

【新】　　　　　　　　　　　　　　　　　
変更日：令和　　年　　月　　日

2.連絡先　　※変更する項目のみ、変更後の内容をご記入ください
【勤務先】
住所〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Tel　　　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　
Eメール　　　　　　　　　　　　　
変更日：令和　　年　　月　　日


【自　宅】
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Tel　　　　　　　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　　　　　
Eメール　　　　　　　　　　　　　
変更日：令和　　年　　月　　日

この件に関する連絡担当者
名前　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　　　　　　
Tel　　　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　　　Eメール　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・本様式は、変更が決定した時点でFax（または郵送でも可）にてお送りください。
　　郵送先：〒102-0073　東京都千代田区九段北4-2-11　第2星光ビル2階
　　　　　　公益財団法人　日本高等教育評価機構　評価事業部　行
