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入学後速やかに、主指導教員の助言を受け、下記、「研究計画書」を作成し、学生課に提出ください。

研究計画書 Research Plan
医学博士課程 Doctoral Course

主指導教員氏名
Name of Primary Supervisor
 
                                                    ㊞又はSignature

Consult your primary academic advisor soon after entering the university, and complete and submit the following “Research
Plan” to the Student Affairs Section (Med.).

学籍番号/Student ID No.

研究分野/Research Field

【研究題目/Title of the Project Study】

【研究目的/Purpose】

【研究内容/Description】

【研究スケジュール/Research Plan】
1年 / 1st year

2年 / 2nd year

3年 / 3rd year

4年 / 4th year
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