医系科学研究科履修計画表

Course Registration Plan for Graduate School of Biomedical and Health Sciences
【注意事項】

１．プログラム専門科目の「演習・研究」のみ記入してください。Please fill in only the "Seminar/Research" section of the Course of Program.
２．履修登録は，毎年学期毎に自身で行う必要があります。履修計画表の提出をもって履修登録が完了したという事ではありません。
Students are required to register for courses by themselves every semester.
３．「プログラム」及び「学位」欄は，該当する番号に○印を付してください。Please circle the number of your “Program” and “Degree” which you would like to earn.
４．必ず事前に授業担当教員に申し出て承認印を得てください。
Please make sure to contact responsible professors of these subjects and obtain their approval seals for attendance in advance. 

５．主指導教員と相談の上，提出期限までに学生支援グループ（大学院担当）へ提出してください。
Consult your chief academic supervisor, then submit this form to Student Support Group (Graduate Students) by the submission deadline
６．医系科学研究科所属学生が履修する科目は，講義コードの冒頭が「TB」のものです。履修登録時に注意してください。

　　Attention! Register the classes with the class code begins with “TB,” which is for students enrolled in Graduate School of Biomedical and Health Sciences.
博士課程後期　総合健康科学専攻Division of Integrated Health Sciences (Doctoral Course)・博士課程　医歯薬学専攻 Division of Biomedical Sciences (Doctoral Course)
	プログラム・専攻Program・Division
	１．保健科学プログラム　Program of  Health Sciences

２．薬科学プログラム　Program of Medical Sciences

３．生命医療科学プログラム　Program of Biomedical Science

４．医歯薬学専攻　Division of Biomedical Sciences
	学位Degree
	１．看護学　Nursing　２．保健学　Health Science　３．口腔健康科学　Oral Health Science

４．薬科学　Medicinal Science 

５．医科学　Medical Science　６．歯科学　Dental Science　７．学術　Philosophy

８．医学　Medical Science　９．歯学　Dental Science　10．薬学Pharmaceutical Science

	主指導教員名  Chief Academic Supervisor
　　　　　　　　　　　　粟井　和夫
	学生番号  Student ID Number
　　　　　D220000
	学生氏名 Name
　霞　ひろし
	入学年月Date of Entrance
　　2000年Year　　2月Month

	区分

Classification
	授業科目

Subject
	担当教員

Professor in charge
	1st year
	2nd Year
	3rd Year
	4th Year
	合計

単位数Total Credits
	承認印

Seal of

Professor in charge

	
	
	
	Spring semester

(1･2term)
	Fall

Semester

(3･4term)
	Spring semester

(1･2term)
	Fall

Semester

(3･4term)
	Spring semester

(1･2term)
	Fall

Semester

(3･4term)
	Spring semester

(1･2term)
	Fall

Semester

(3･4term)
	
	

	プログラム専門
	放射線診断学特別演習
	粟井　和夫
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	4
	 eq \o\ac(○,印)

	プログラム専門
	放射線腫瘍学特別演習
	永田　靖
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	4
	 eq \o\ac(○,印)

	プログラム専門
	歯科放射線学特別演習
	柿本　直也
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	4
	 eq \o\ac(○,印)

	プログラム専門
	放射線診断学特別研究
	粟井　和夫
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	
	
	12
	 eq \o\ac(○,印)

	Total Credits
	24
	


記載例





プログラム専門科目の「演習」「研究」科目のみ記載し，担当教員の承認印を得てください。


Please fill in only the "Seminar/Research" section of the Course of Program.


履修登録は，毎年学期毎に自身で行う必要があります。Students are required to register for courses by themselves every semester.








