
　面談実施日　　　　年　　月　　日

　書類確認日　　　　年　　月　　日

　担当教員確認印

経 営 学部 学科

学籍番号 氏名

年 月 日

年 月 日

春セメスター提出

秋セメスター提出

印

　面談実施日　　　　年　　月　　日

　書類確認日　　　　年　　月　　日

　担当教員確認印

目標・計画実行のフォロー（2年生）

目標達成
（目標に対しどの程度できたか）

反
（達成できな

省事項 担当教員のコメントまたは確認
かった理由、原因等）

必要時の担当教員のコメント 確認（捺印）

春
セ
メ
ス
タ
ー

秋
セ
メ
ス
タ
ー

印

印
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