
課題研究題目届出用紙 

 

西暦    年  月  日 

 

 

医学研究科長 殿 

社会健康医学系専攻 専門職学位課程 西暦    年入学 

氏名                    印 

※記名押印は、自筆署名をもってかえることができる。 

 

下記の通り、課題研究題目を届出いたします。 

 

課題研究題目 

 

 

 

 

所属研究分野以外の
共同研究者（SPH教員） 

 

 

※1 入力確認原稿となりますので、判読できるようわかりやすい文字で記入してください。（特に［，］

［．］などの記号） 

※2 電子メールで提出する際、以下の要領で提出してください。 

・件名：｢【氏名】社会健康医学修士（専門職）課題研究題目の電子データについて｣ 

・本文：「氏名・課題研究題目・所属研究分野以外の共同研究者（SPH教員）」 

・送信先：医学研究科教務課大学院教務掛 kyoumu-in@mail2.adm.kyoto-u.ac.jp 

※3 所属研究分野以外の共同研究者（SPH教員）は、主査・副査から除外するための記載です。 

 

所属等 西暦    年入学  研究分野名： 

ふりがな  

氏名 

 

 
※筆耕の原稿となるので、戸籍（外国人については登録原票記載事項証明書）のとお

り正確に記入してください。 

生年月日       年   月   日 ※西暦で記入してください。 

出身大学           大学           学部 

電話番号 
研究室：            自宅： 

携帯電話： 

E-Mail              ＠ 

勤務先  ※有職者の場合のみ記入。 

資格  ※医師等の資格がある場合は記入 

令和 4年 12月 2日（金）17:00までに 

医学研究科教務課大学院教務掛へ提出してください。 

指導教員印  


