平成２９年度　看護学教育ワークショップ　全日程参加申込書
看護学科等開設年度（西暦）　　　　年
	平成２９年　　月　　日

千葉大学大学院看護学研究科長　殿

推薦大学名：
推薦者（職・氏名）：　　　　　　　　　　　印

	本学（学部・学科，大学院・専攻）では、下記の者を参加者として推薦いたします。

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(（ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(がな）),名)：
 職　　名：
	参加者

連絡先
	所属：
住所：〒       

TEL：

E-mail：

	自大学のCQIに関する課題認識と参加動機

	

	グループ討議テーマ希望


	第1希望（　　　）第2希望（　　　）第3希望（　　　）

A．トップダウンCQI戦略　　　　B．FD中心CQI戦略

C．日常教育実践CQI発見戦略　　D．ボトムアップCQI戦略
※第1希望から第3希望まで、A,B,C,Dのいずれかを選び、ご記入ください。申し込み状況によって、テーマを再編する場合があります。

	その他

（　　）内のどちらかに〇をしてください。
	· 交流会（千葉大学けやき会館内レストラン）の出欠　（　出席　　欠席　）

※当日受付で会費3,000円をお支払いください。

予約手配上、キャンセルはできませんのでご了承ください。

· 選考漏れの場合、講演と公開討論会の部のみで参加　（　希望　　希望しない　）

	本ワークショップにおいて特に得たい情報がございましたら、ご記入ください。可能な限り対応いたします。




推薦大学　事務担当者連絡先
所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL/FAX：　　（　　）　　　/　　（　　)　　　　E-mail:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
※センターホームページ申込フォームにPDFとして添付ください。同フォームの入力項目と一部重複しますが、手続き上ご協力をお願いします。（申込フォーム入力は、事務担当者からでもかまいません）
