
主指導教員印 ※入学時及び専攻科目変更を行った場合は提出すること 

※提出前にコピーをとり、各自保管すること 

※提出前にコピーをとり、各自保管すること 
 

履 修 登 録 書 

昭和大学大学院医学研究科長 殿 

 

 下記の通り履修登録を致します。       西暦   年  月  日 

   系    学専攻 

（               分野） 

西暦   年度 春季 ・ 秋季 入学 

( 大学院生 ・ 科目等履修生 ) 

 

氏名              印 

専

攻

科

目 

専攻名 履修科目名 取得予定単位数 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

  単位 

専攻科目合計 単位 

共

通

科

目 

①生体の組織構造解析法 １ 単位 

②生体の病理病態学的解析法 １ 単位 

③生体の機能解析法 １ 単位 

④生体内の物質分析法 １ 単位 

⑤分子生命科学的解析法 １ 単位 

⑥医学生物における統計学的解析法 １ 単位 

※専攻科目欄については、研究目的により他専攻の科目を履修する事ができる。 

※修了に必要な単位数は、専攻科目２４単位以上、共通科目６単位。他に学位修得が必須。 

※専攻科目変更時は速やかに提出すること。 


