［様式2-9］

　年　月　日


一般社団法人 日本医学教育評価機構
　理事長　寺　野　彰　宛



大学学長/医学部長
	印


自己点検評価書について（依頼）

年　月　日～　月　日の実地調査を経た、自己点検評価書の記載については、下記のとおりお取り扱いいただきたく依頼いたします。


１. 自己点検評価書について、修正点はございませんので、認定後は自己点検評価報告書として公開いたします。

２. 自己点検評価書について、別紙のとおり、修正点を提出いたします。自己点検評価報告書につきましては、貴機構の確認を受けた上で加筆修正を行い、公開いたします。

※１または２のどちらかを記載し提出してください。

以　上　
	【本件担当】

	






