（別紙様式１）

	　　　年　　月　　日
   保健学研究科長　殿
              　　　　　　　　　　　  課程等：博士課程前期課程保健学専攻
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　領　　域：　　　　　　　　　　　領域
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：　　                      
デジタル医工創成学コース履修申請書

　　　　　　私は，デジタル医工創成学コースの履修を申請します。



A4(297mm×210mm)
提出期限：2025年4月10日（木）
提出先：保健学研究科　教務学生係
（デジタル医工創成学コース履修申請書と同時に提出）　
デジタル医工創成学コース申請書　別紙　
選択必修演習科目登録調査票
保健学研究科長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス：
　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号（携帯）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　デジタル医工創成学コースの趣旨および受け入れ人数に上限があることを理解し，以下の選択必修演習科目（保健学研究科は任意）の希望調査に対する回答を添え，同コースへの登録を希望しますので，審査等お願いします。
選択必修演習科目（保健学研究科は任意）の希望調査
１．選択必修演習科目　受講希望の有無、有の場合の第1希望
　　　☐ なし
☐ 医療機器・システム設計演習（メドテックイノベーションセンター）
☐ データサイエンス演習（遠隔）
　　　　※必ずいずれかをチェック
２．選択必修演習科目　受講希望有の場合の第2希望の有無、有の場合の第2希望
　　　　☐　第２希望なし
　☐ 医療機器・システム設計演習（メドテックイノベーションセンター）
☐ データサイエンス演習（遠隔）
【注意】
＊１．必修科目「医療機器コンセプト創造演習」にも受講人数の上限があります．
