（様式）
大学院医学教育部英語科目の単位申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請日：令和　　　年　　　月　　　日
	学生番号：
	学年：　修士　・　博士　　　　年次

	氏名：　　　
	所属分野：

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

	入学時の英語
スコア
	試験受験日：　　　年　　　月　　　日
試験の種類：
スコア：

	大学院２年次以降の英語スコア ※1
	試験受験日：　　　年　　　月　　　日
試験の種類：
スコア：

	英語学習の
状況　※2
	


※1本申請書の他に、受験した英語試験のスコア（コピーで可）を医学事務チーム教務担当宛てに提出してください。
※2　本科目では、大学院入学後に、研究室内での英会話や英語論文での学習など、全体で９０時間以上の英語学習をし、大学院２年次以降に受験した英語スコアについて評価します。本科目履修後、どのように英語学習に取り組んだかについて記載してください。
