
 意見書  

 

 

 呉竹医療専門学校では、学校運営に関する率直な意見を募集しています。皆様からいただ

いたご意見は今後の学校運営に活かしたいと考えていますので、自由にご記入ください。 

 

  テーマ 

                                  

                                 について   

 

※詳細は裏面に具体的に記入してください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ご意見をいただくに当たって 

・無記名でも受付いたします。 

・ご記入いただいた氏名および連絡先等の個人情報につきましては、学生支援室からの問い

合せや回答のご連絡以外には使用しません。 

・回答希望の有無について、「２．希望しない」を選択されたものについては、回答はいた

しませんのでご了承ください。 

 

 

ふりがな  
連絡先 

電話番号 
 

氏名  

回答希望 

の有無 

 １．希望する 

 

 ２．希望しない       （いずれかの番号を○で囲んでくださ

い） 

 

呉竹医療専門学校 学生支援室（様式１） 



【ご意見記入欄】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学校使用欄 

   校長 副校長 事務長 学生支援室 受理番号 

        

   / / / / / 

 

呉竹医療専門学校 学生支援室（様式１） 


