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 年  月  日 

 

 

 

2023年度 看 護 学 教 育 評 価 事 前 申 請 書 
 

一般財団法人 日本看護学教育評価機構 

代表理事 高 田 早 苗 殿 

大学名 

        

申請者                 印 

 

 

担当者                 印 

 

一般財団法人日本看護学教育評価機構の評価事業基本原則の趣旨を理解し、本学の看護学教育プログラ

ムの評価を申請いたします。 

 

■看護学教育評価の受審申請に際し、以下の要件を満たしております。 
 

□日本看護学教育評価機構の会員であり、年会費を納入しております。 

   

   入会年度         年度 

 

 □学部・学科等設置後完成年次を迎え、卒業生を輩出しており、完成年次の文部科学省の設置計画履

行状況等調査を終了しています。 

 

1．大学設立時期            年       月       日   

 

2．看護学科設置時期          年       月       日   
 

3．文部科学省の設置計画履行状況調査（アフターケア）の終了年次を簡潔にご記入下さい。 
 

  終了年次         年次 

 

□大学として機関別認証評価を受審し、適合と認証されています。 

 

             年度 
 

上記の審査を受けた認証評価機関に〇をし、判定結果をご記入下さい。 

認証評価機関 判定結果 

・ 大学基準協会 

 

・ 日本高等教育評価機構 

  

・大学改革支援・学位授与機構 

 

・大学教育質保証・評価センター 

 

 

申請者は学長名を記載し、担当

者は看護学教育課程の責任者を

記載してください。 

変更箇所 


