
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科（博士課程）

平成 年度 履修コース名
Year Course

Pre-ART（医学科）

研究方法論 出席カード（応用）
Attendance Card (Introduction of Clinical Medical Sciences)

（表）

学生番号　　　　　　　　　　　　　　　　教育研究分野　　　 氏名 医学系　・　歯学系　・　薬学系
 Student ID No Department Name MEDICINE・ DENTISTRY・PHARMACEUTICAL

番号
No

月　日
Date

曜日
day of
week

題目番号
Subject No.

講義担当教員
Name of Lecturer

出席確認印
（講義担当教員が押印）

Sign of Lecturer

1

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

講 義 題 目
Subject Title

2

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

3

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

4

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

5   Ｂ -　　　-5

年　　　　月　　　　日

  Ｂ 　　　

6

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

7

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

8

年 月 日

  Ｂ -　　　-
年　　　　月　　　　日

9

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

10

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

11

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

12

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

13

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

14

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

15

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

16

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

17

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

18 Ｂ - -18

年　　　　月　　　　日

  Ｂ 　　　

19

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

20

年　　　　月　　　　日

  Ｂ -　　　-

■ 提出する時は 裏面に署名をしてください コピー等をする場合は，両面印刷をしてください。

（表）

■ 提出する時は，裏面に署名をしてください。 コピー等をする場合は，両面印刷をしてください。

（表）



「研究方法論応用」の授業に出席したとみなされる講演会 出席記録　（単位認定に必要な題目数のうち，通算５回まで認められます。）

番号
No

月　日
Date

曜日
day of
week

講 演 題 目
Title of Lecture

講師名
Name of Lecturer

開催者認印
Sign of Organaizer

研究方法論 出席カード（応用）
Attendance Card (Introduction of Clinical Medical Sciences)

講演会名
Name of Conference

（裏）

1

年　　　　月　　　　日

2

年　　　　月　　　　日

3

年　　　　月　　　　日

4

年　　　　月　　　　日

5

年　　　　月　　　　日

■ 履修コースごとの必要出席題目数（研究方法論　応用）

■ 使用方法
究方法論（基礎） （応 ）ごと 当該年度 「出席カ ド を使 する

■ 次のコースについては，別建ての研究方法論（応用）「疫学講義」・「医療統計学講義」・「臨床研究疫学実践論」を準備しています。
　　この出席カードは，使用しません。
　　　　　　臨床専門医コース（医学系）　　　がんプロフェッショナルコース（医学系）　　がんプロフェッショナルコース（薬学系）

一般コース：２０題目　　　臨床専門医コース（歯学系）：１０題目　　　分子イメージング教育コース：２０題目

・研究方法論（基礎），（応用）ごとに，当該年度の「出席カード」を使用する
・講義に出席した場合，「出席カード」に必要事項（月日，曜日，題目番号，担当教員，講義題目）を記入し，教員より出席確認の認印を受ける
・紛失しないように，随時「出席カード」の控えのコピーを取っておく（提出前には，必ずコピーを取っておく）

・履修コースごとの必要出席題目数に達した場合，もしくは，毎年 １１／１～１５ 又は ３／１６～３１の間に「出席カード」の正本を担当窓口へ提出する

・「研究方法論基礎」の授業に出席したとみなされる講演会 出席記録　の開催者認印欄は，

学内開催講演会については，出席の際に開催者（講師）の認印をもらってください

学外開催講演会については，指導教授が認めたもののみが対象となりますので，出席の後，指導教授の認印をもらってください。

■ 研究科での集計結果
・毎年，１１／３０及び４／３０に集計結果をホームページへ掲載する

■ 担当窓口
医歯薬学総合研究科等学務課　教務グループ　大学院担当（鹿田キャンパス管理棟２階）　歯学部担当（歯学部棟２階），　薬学系事務室　教務学生担当

■ 講義について質問のある場合は，「回答・質問票」（別様式）により，担当教員に問い合わせることができます。

■ この「出席カード」は，研究科ホームページにて，ダウンロード可能です。　http://www.hsc.okayama-u.ac.jp/mdps/index02.html

※虚偽の申告が明らかになった場合，岡山大学大学院学則により処分されるほか，その年度の全出席を認定しない場合があります。

※ 休学中は授業に出席することはできません。

　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

研究方法論出席回数

　　学生番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

　　　　 本年度，上記のとおり出席しました。相違ありません。

本人集計欄 Count your attendance in this academic year

研究方法論の授業に出席した
とみなされる講演会 出席回数

I k l d h b i d i 平成 年 月 日 氏名（自著）I make a pledge the above-mentioned is correct. 　　　　　　平成 　　　年 　　　　月 　　　　日 　　　　　氏名（自著）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　･




