（様式１）
Ｄ３ 医学・生命科学演習（学会発表）の単位申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日：　　　年　月　日
	氏名：　　　
	学年　年次
	学生番号：
	所属講座：

	コース名（該当者のみ）：　　　　　　　電話番号：　　　　　　eメールアドレス：

	学術集会の名称：

	開催期日：　　　年　月　日～　月　日
	開催都市と会場：

	申請者が学会に出席した期日：　　　年　月　日～　月　日　（　　　日間）

	発表者名（全員）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	発表演題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口演　ポスター

	認定を申請する単位数（算出法については、別紙１の細則参照）：　　　単位

	学会出席によって学んだことに関するレポート（自分の発表ならびに学会で他の演者から得られたことについて記載のこと）（この紙面1枚以内に、400字以上記載すること）。



· 本申請書の他に、① 学術集会への参加証（コピーで可）、② 本人の発表が記載された
プログラム、ならびに③ 学生が筆頭発表者として記載された抄録のコピーを、書類と

してまとめて、医学事務チーム教務担当あてに提出してください。（単位認定審査は、
原則として毎月第３水曜日に開催される、大学院教育委員会でなされます。）
また、① 学術集会への参加証を紛失した場合や、Web開催の学会に参加した場合は（様式２）の申立書を提出してください。
（様式２）
Ｄ３ 医学・生命科学演習（学会発表）の単位申請に関する申立書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学　生　番　号 ：　　　　　　　　　　　　　　
所　属　講　座 ：　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導教員（自署）：　　　　　　　　　　　　　　
	学術集会の名称：


	＜申立事項＞



