平成　　　年　　　月　　　日（　　）
SQSアンケート処理チェックシート

学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　
	１　アンケートの
[bookmark: _GoBack]読み込み機器は？
	□ScanSnap　　□複合コピー機　　□その他（　　　　　　）

	２　データの保存形式は？
	□PDF　　　　  □TIFF　　　　　 □その他（　　　　　　）

	３　PDF→TIFF変換ソフトは？
	□Acrobat　　　□コピー機　　　　□その他（　　　　　　）

	４　Javaのインストールは？
	□済　　　　　 □未

	５　MarkReaderのダウンロード
	□済　　　　　 □未

	６　MarkReaderでの処理時の不具合（エラーなど）

	７　その他
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