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１．基礎データ

（１）平成２３年度入試状況（人）

入学定員
(又は募集人員)

受験者数 合格者数 入学者数 充足率 競争倍率

#DIV/0! #DIV/0!

（２）第１０４回歯科医師国家試験合格率（％）

総数 新卒 既卒

　※小数第二位四捨五入

２．「今後改善すべき事項」に対する改善計画

３．平成２４年度入学定員（募集人員）

○平成２４年度入学定員（募集人員）の現時点での予定人数を記入してください。

入学定員 募集人員 入学定員 募集人員 入学定員 募集人員

0人 0人

４．その他の特記事項

　上記のほか、特記すべき改善計画等がある場合は簡潔に記入してください。

歯学教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議フォローアップ小委員会
実地調査報告書を踏まえた改善計画書（案）

事務担当者
連絡先

平成２３年度 平成２４年度（予定） 増減

実地調査報告書における「今後改善すべき事項」

大学・学部名 ○○大学○○学部

　実地調査報告書における「２．まとめ」の「今後改善すべき事項」を下表の左欄に記入し、それに対
する改善計画や対応方針等（具体的な改善内容や実施時期、目標値等）を右欄に記入してくださ
い。

改善計画等


