
 
大学院医学研究科博士課程(英語プログラム) 受講票 

 
 授業科目名： 「統合先端医学特論 Medical Frontiers In Interdisciplinary Health Care 」（２単位） 
 
                 年度入学  医学専攻 
                
        Student Number                          Name 
          学生番号                                   氏    名                                  

No. DATE 
Lecture Title 

Professor 
(Speaker) 

Sign 

or 

Stamp 
No. DATE 

Lecture Title 
Professor 
(Speaker) 

Sign 

or 

Stamp 

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   ・ ・    
 
*You may fill out everything other than “Sign or Stamp”, and receive from the professor’s 
 (speaker) signature or stamp in the frame. 


