（別紙様式３Attachment Form 3）
健康科学領域・専攻共通
Area/Department of Health Sciences
　　　研究指導計画書Research mentoring plan
　　　　年　　月　　日　　Year   Month   Day

		 
医学系研究科長　殿　To Dean of the Graduate School of Medicine
  
	学籍番号Student ID
	
	氏名Name
	

	課程Program
（いずれかに〇）Circle one
	前期課程・後期課程
Master's program / Doctoral program
	年次Current year
（いずれかに〇）Circle one
	１　・　２　・　３

	講座・分野
Division・Section 
	

	　　　年　　　月　　入学　　～　　　　年　　月　　修了予定
year      month　 Enrolled 　　～    　　  year    month　　Expected completion

	長期履修制度利用
Long-Term Credit Course System
	あり（履修期間　　　年　　月～　　　年　　月）　・　なし
Yes  (Course period       year      month ～      year    month)   ・  No



	指導教員名Academic Advisor’s Name
	

	履修予定授業科目（指導教員の指導のもと学生が記入）
Planned course enrollment (Student writes under advisor’s guidance)


	研究課題名Research theme　

	研究計画（指導教員の指導のもと学生が記入）Research plan (Student writes under advisor’s guidance)


	研究指導計画（学生との相談のうえ指導教員が記入）Research mentoring plan (Advisor writes after consulting with the student)




