岡山大学医学部医学科生が岡山大学大学院医歯薬学総合研究科(博士課程)の

科目等履修を行い，研究活動を実施する場合の「研究指導計画書」
【　　　年　　月　　日作成】
	学生番号
	
	フ リ ガ ナ
学生氏名
	

	年次（※）
	
	
	

	教育研究分野
	
	指導教授
	

	研究期間（※）
	平成　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　　　年　　　　月　　　　日

	研究題目
	

	研
　究

　指

　導

　計

　画
	指導教員
	

	
	研究計画（学会発表，論文作成等を含む）：学生が記入


	
	研究指導計画：指導教員が記入


	「学研災付帯 学生生活総合保険」若しくはこれに準ずる保険に加入の有無
	加入あり　　　　・　　　加入なし


※年次，研究期間は，実施年度のものを記入ください。
