
 

 

特定非営利 
活 動 法 人 

ＵＳＳＣ事業のご案内 31 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
       
 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

       

 

       
 
 

 

日時 会場 

 

主催：    大学職員サポートセンター 

カリキュラム 

対象 



 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

大学名  

所在地 
〒  

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

申込担当者 
（部署・役職） （ フ リ ガ ナ ） 

（氏  名）  

Mail  

 

氏   名 氏   名 

1 
(フリガナ) 

 勤務年数  年 3 
(フリガナ) 

 勤務年数  年 

2 
(フリガナ) 

 勤務年数  年 4 
(フリガナ) 

 勤務年数  年 

 

 

受講申込書     大学職員力判定試験（基礎力向上コース）     2017年７月14日（金）、15日(土) 

FAX送信先    ０５０－３7３７－９９３２ 

 

講師紹介

受講料（１名あたり） 問い合わせ先

申込方法

会場案内


