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471700000
(47から始まる9ケタの番号)

鶴舞　太郎 1 1 1 1 1

1.学生番号・氏名欄を入力
2.受講希望の授業日、時限の下の欄に　半角数字1　を入力
3.履修希望科目の申込書をメール添付ファイルとして大学院係に提出
提出先：大学院係のアドレス「med@adm.nagoya-u.ac.jp」
メール表題：「29名城大学講義履修」とすること
メール本文：本文に氏名、携帯電話番号を記載すること

1.臨床腫瘍学特論申込書        記入例

申込書は電子データでの提出となります。
様式は、HPに掲載されていますので、ダウンロードの上、入力後提出すること。
トップページ→大学院教育→授業案内「名城大学薬学研究科における授業の聴講」
→  （平成２９年度）前期に履修可能な授業について

https://www.med.nagoya-u.ac.jp/medical_J/graduate/class/meijyo-uni/

https://www.med.nagoya-u.ac.jp/medical_J/graduate/class/meijyo-uni/

