［様式9］
平成　　年　　月　　日

　　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
評価報告書（最終版）および認定結果について（回答）
　　年　月　日付医・評価機構発第　　号にて通知いただきました評価報告書（最終版）および認定結果につきまして、以下のとおり回答いたします。

1． 評価報告書（最終版）および認定結果に対する意見はございません。
2． 別紙のとおり、評価報告書（最終版）および認定結果に対する意見・異議を申し立てます。

※１または２のどちらかを記載し回答してください。
以　上　
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