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医学教育分野別評価　各種手配進捗状況
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· 見積書を取得されている場合は、併せ、ご提出ください。
· 大学までの移動手段がタクシーやマイクロバスなどの場合は、タクシー会社についてもご連絡ください。また、移動の時間帯に渋滞などが見込まれる場合は、明記して下さい。

提出先：一般社団法人　日本医学教育評価機構　事務局
メール　info@jacme.org　FAX 03-5844-6737
