上程確認書

受託事務所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
物 　件　 名　（議案番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部会　　回
　　　　　　　（議案番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部会　　回
　　　　　　　（議案番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部会　　回
※部会が２回以上の場合、部会回数の記入をお願いいたします。
上記物件について、　　　　　月　　　　日開催の判定会上程可能です。
ご担当学識経験者確認印(サイン)　　　　　　　　　　　　　　　　　
備　　考
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

注）最終の部会終了時、ご担当の先生より、確認印（サイン）をいただいて下さい。
受託事務所の方より、事務局宛ＦＡＸ【048-863-2495】をお送りください。
判定会希望日の前週水曜日中を必着といたします。
