
 
「講演会等用」 

大学院医科学教育部（医科学専攻）修士課程受講票 
 
 授業科目名： 「                                 」（  単位） 
 
                              平成   年度入学       専 攻 名     学専攻 
                                分 野 名                                 
 
                                           氏    名                                  

回 
 
数 

 
 受講年月日 

 授 業 題 目 
（ 講 演 会 名 等 ） 

教員名 
(演者名) 

印 
又は 
ｻｲﾝ 

回 
 
数 

 
 受講年月日 

 授 業 題 目 
（ 講 演 会 名 等 ） 

教員名 
(演者名) 

印 
又は 
ｻｲﾝ 

１   ・ ・    16   ・ ・    

２   ・ ・    17   ・ ・    

３   ・ ・    18   ・ ・    

４   ・ ・    19   ・ ・    

５   ・ ・    20   ・ ・    

６   ・ ・    21   ・ ・    

７   ・ ・    22   ・ ・    

８   ・ ・    23   ・ ・    

９   ・ ・    24   ・ ・    

10   ・ ・    25   ・ ・    

11   ・  ・    26   ・ ・    

12   ・ ・    27   ・ ・    

13   ・ ・    28   ・  ・    

14   ・ ・    29   ・ ・    

15   ・ ・    30   ・ ・    
 

 の枠内以外はすべて記入の上，授業担当教員に印又はサインをもらうこと。 
 


