
（様式９）

修了者に大学院入学資格等が認められる専修学校の専門課程の

基準の不適合に関する通知について

平成○年○月○日

文 部 科 学 大 臣 殿

修了者に大学院入学資格等が認められる専修学校の専門課程について、下記のとおり

基準に適合しなくなりましたので、その旨、通知します。

記

学 校 名 設置認可年月日 校 長 名 所 在 地

〒

（電話）

設 置 者 名 設立認可年月日 代 表 者 名 所 在 地

〒

（電話）

（記入例）

課 程 名 ○○専門課程 ○○学科（昼） （告示年月日）

（記入例）

内 容 ○○年度から修業年限が４年から３年に変更されたため。

備 考

（留意事項） 学則を１部添付すること。

別記


