
（様式Ｂ－１）
指定校認定申請書
                               　　 申請年月日：西暦  　　　年 　　月　　 日
　　　日本生理人類学会
　　　会長　安河内 朗　殿
                     教育機関名称　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　
                     代表者職位・氏名　　　　　　　・　　　　　　　　　　印　　
　生理人類士認定制度における指定校の認定を申請いたします。
　　　　申請対象の学部、学科、専攻等の名称（※規程第12条に基づく申請の場合、
研究室名称まで記入すること）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　　　
　　　　指定校責任者　職位　　　　    　　　　氏名　　　　　　　　    　　
　　　　連絡先　〒□□□－□□□□
                           　　　  　　　                                       
                               　　　　　　                                     
       電話：    　　                    FAX：　　　　 　　　  　  　　　　
 　　　e-mail：　　　　　　 　　　                    　　　　　　　　　　
【 本用紙は複写して用いることができます 】
（様式Ｂ－２）
資格要件に関わる開講科目一覧表
教育機関名称          　 　　　　      　　指定校責任者氏名   　　　      　            
　　
　　　　＜記入例＞　生理人類学実験（２）←カッコ内に単位数を記す。　

(1)生理人類学系科目＜２単位以上＞
(2)人間科学系、生活科学系、家政学系科目＜８単位以上＞
(3)福祉系、情報処理系、行動科学系科目＜４単位以上＞
(4)人文・社会科学系科目＜２単位以上＞
【 本用紙は複写して用いることができます 】

