










 





            
         
         
        
        
       





 

 

 

 

 

 



 
 









コース名:

所属大学名: 学年: 学籍番号:

氏名（ふりがな）:

e-mail : ※添付ファイルが受け取れるメールアドレス

を立ててください。

※ 授業ごとに担当教員のサインを貰ってください。サインのない場合は欠席とみなします。

科目毎にその都度、提出してください。

講師
サイン欄

出席日時
（各自で記入）

講師
サイン欄

出席日時
（各自で記入）

講師
サイン欄

出席日時
（各自で記入）

1 月　　日（　　）　　限目 1 月　　日（　　）　　限目 1 月　　日（　　）　　限目

2 月　　日（　　）　　限目 2 月　　日（　　）　　限目 2 月　　日（　　）　　限目

3 月　　日（　　）　　限目 3 月　　日（　　）　　限目 3 月　　日（　　）　　限目

4 月　　日（　　）　　限目 4 月　　日（　　）　　限目 4 月　　日（　　）　　限目

5 月　　日（　　）　　限目 5 月　　日（　　）　　限目 5 月　　日（　　）　　限目

6 月　　日（　　）　　限目 6 月　　日（　　）　　限目 6 月　　日（　　）　　限目

7 月　　日（　　）　　限目 7 月　　日（　　）　　限目 7 月　　日（　　）　　限目

8 月　　日（　　）　　限目 8 月　　日（　　）　　限目 8 月　　日（　　）　　限目

9 月　　日（　　）　　限目 9 月　　日（　　）　　限目 9 月　　日（　　）　　限目

10 月　　日（　　）　　限目 10 月　　日（　　）　　限目 10 月　　日（　　）　　限目

11 月　　日（　　）　　限目 11 月　　日（　　）　　限目 11 月　　日（　　）　　限目

12 月　　日（　　）　　限目 12 月　　日（　　）　　限目 12 月　　日（　　）　　限目

13 月　　日（　　）　　限目 13 月　　日（　　）　　限目 13 月　　日（　　）　　限目

14 月　　日（　　）　　限目 14 月　　日（　　）　　限目 14 月　　日（　　）　　限目

15 月　　日（　　）　　限目 15 月　　日（　　）　　限目 15 月　　日（　　）　　限目

16 月　　日（　　）　　限目 16 月　　日（　　）　　限目 16 月　　日（　　）　　限目

17 月　　日（　　）　　限目 17 月　　日（　　）　　限目 17 月　　日（　　）　　限目

18 月　　日（　　）　　限目 18 月　　日（　　）　　限目 18 月　　日（　　）　　限目

19 月　　日（　　）　　限目 19 月　　日（　　）　　限目 19 月　　日（　　）　　限目

20 月　　日（　　）　　限目 20 月　　日（　　）　　限目 20 月　　日（　　）　　限目

21 月　　日（　　）　　限目 21 月　　日（　　）　　限目 21 月　　日（　　）　　限目

22 月　　日（　　）　　限目 22 月　　日（　　）　　限目 22 月　　日（　　）　　限目

23 月　　日（　　）　　限目 23 月　　日（　　）　　限目 23 月　　日（　　）　　限目

24 月　　日（　　）　　限目 24 月　　日（　　）　　限目 24 月　　日（　　）　　限目

25 月　　日（　　）　　限目 25 月　　日（　　）　　限目 25 月　　日（　　）　　限目

担当・問合せ先　〒113-8510　東京都文京区湯島１－５－４５　東京科学大学（医歯学系）

◆医学部医学科科目受講について……………
◆医学部保健衛生学科科目受講について……
◆歯学部歯学科科目受講について……………
◆歯学部口腔保健学科科目受講について………
◆修士課程科目受講について…………………

TEL:03-5803-5073　E-mail:gk-epsu@ml.tmd.ac.jp

TEL:03-5803-5919　E-mail:gakumu1＠ml.tmd.ac.jp 
TEL:03-5803-5121　E-mail:gakumu2.adm＠cmn.tmd.ac.jp 
TEL:03-5803-5411　E-mail:s-kyomu.adm＠ml.tmd.ac.jp 
TEL:03-5803-5104　E-mail:o-kyomu-adm＠ml.tmd.ac.jp 
TEL:03-5803-4534　E-mail:grad02＠ml.tmd.ac.jp

◆「医療とAI・ビッグデータ入門」、

「医療とAI・ビッグデータ応用」、

　「AI・データサイエンスのための数学」について……

　年度　前期　・　後期　三大学連合　複合領域コース出席票（東京科学大学（医歯学系））

　科目名（各自で記入） 　科目名（各自で記入） 　科目名（各自で記入）

※ 所属大学の異なるキャンパス間や、受入大学までの通学時間及び所属大学での履修計画等を十分考慮の上、無理のない履修計画

※ 科目が終了したら、該当科目を開設する各教務グループ（下記参照）へ提出してください｡履修科目が複数ある場合でも、

※ 履修を取消したい場合は、直ちに所属大学の担当係と該当科目を開設する各教務グループ（下記参照）まで連絡してください。

※ オンライン受講の場合は不要です。

医学教務グループ
保健衛生教務グループ

歯学教務グループ

大学院教務第2グループ

教育事業支援グループ

口腔保健教務グループ
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コース名: 総合生命科学コース

所属大学名: ○○ 大学 学年:３学年 学籍番号:　１２３４５６７８９

e-mail :　　abcd1234@maru2unv.ac.jp ※添付ファイルが受け取れるメールアドレス

を立ててください。

※ 授業ごとに担当教員のサインを貰ってください。サインのない場合は欠席とみなします。

科目毎にその都度、提出してください。

講師
サイン欄

出席日時
（各自で記入）

出席日時
（各自で記入）

講師
サイン欄

出席日時
（各自で記入）

1 １０月　２日（火）５限目 1 １０月２４日（水）１限目 1 月　　日（　　）　　限目

2 〇月　〇日（〇）〇限目 2 〇月　〇日（〇）〇限目 2 月　　日（　　）　　限目

3 〇月　〇日（〇）〇限目 3 〇月　〇日（〇）〇限目 3 月　　日（　　）　　限目

4 〇月　〇日（〇）〇限目 4 〇月　〇日（〇）〇限目 4 月　　日（　　）　　限目

5 〇月　〇日（〇）〇限目 5 〇月　〇日（〇）〇限目 5 月　　日（　　）　　限目

6 〇月　〇日（〇）〇限目 6 〇月　〇日（〇）〇限目 6 月　　日（　　）　　限目

7 〇月　〇日（〇）〇限目 7 〇月　〇日（〇）〇限目 7 月　　日（　　）　　限目

8 １１月２０日（火）５限目 8 〇月　〇日（〇）〇限目 8 月　　日（　　）　　限目

9 月　　日（　　）　　限目 9 〇月　〇日（〇）〇限目 9 月　　日（　　）　　限目

10 月　　日（　　）　　限目 10 〇月　〇日（〇）〇限目 10 月　　日（　　）　　限目

11 月　　日（　　）　　限目 11 〇月　〇日（〇）〇限目 11 月　　日（　　）　　限目

12 月　　日（　　）　　限目 12 〇月　〇日（〇）〇限目 12 月　　日（　　）　　限目

13 月　　日（　　）　　限目 13 〇月　〇日（〇）〇限目 13 月　　日（　　）　　限目

14 月　　日（　　）　　限目 14 〇月　〇日（〇）〇限目 14 月　　日（　　）　　限目

15 月　　日（　　）　　限目 15 〇月　〇日（〇）〇限目 15 月　　日（　　）　　限目

16 月　　日（　　）　　限目 16 １月　１６日（水）２限目 16 月　　日（　　）　　限目

17 月　　日（　　）　　限目 17 月　　日（　　）　　限目 17 月　　日（　　）　　限目

18 月　　日（　　）　　限目 18 月　　日（　　）　　限目 18 月　　日（　　）　　限目

19 月　　日（　　）　　限目 19 月　　日（　　）　　限目 19 月　　日（　　）　　限目

20 月　　日（　　）　　限目 20 月　　日（　　）　　限目 20 月　　日（　　）　　限目

21 月　　日（　　）　　限目 21 月　　日（　　）　　限目 21 月　　日（　　）　　限目

22 月　　日（　　）　　限目 22 月　　日（　　）　　限目 22 月　　日（　　）　　限目

23 月　　日（　　）　　限目 23 月　　日（　　）　　限目 23 月　　日（　　）　　限目

24 月　　日（　　）　　限目 24 月　　日（　　）　　限目 24 月　　日（　　）　　限目

25 月　　日（　　）　　限目 25 月　　日（　　）　　限目 25 月　　日（　　）　　限目

担当・問合せ先　〒113-8510　東京都文京区湯島１－５－４５　東京科学大学（医歯学系）

◆医学部医学科科目受講について……………
◆医学部保健衛生学科科目受講について……
◆歯学部歯学科科目受講について……………
◆歯学部口腔保健学科科目受講について………
◆修士課程科目受講について…………………

TEL:03-5803-5073　E-mail:gk-epsu@ml.tmd.ac.jp

TEL:03-5803-5919　E-mail:gakumu1＠ml.tmd.ac.jp
TEL:03-5803-5121　E-mail:gakumu2.adm＠cmn.tmd.ac.jp�
TEL:03-5803-5411　E-mail:s-kyomu.adm＠ml.tmd.ac.jp�
TEL:03-5803-5104　E-mail:o-kyomu-adm＠ml.tmd.ac.jp�
TEL:03-5803-4534　E-mail:grad02＠ml.tmd.ac.jp大学院教務第2グループ

教育事業支援グループ

医学教務グループ

保健衛生教務グループ

歯学教務グループ

口腔保健教務グループ

　科目名（各自で記入）
　薬理学Ⅰ・Ⅱ

※ オンライン受講の場合は不要です。

　科目名（各自で記入）

講師
サイン欄

　科目名（各自で記入）
　看護心理学

◆「医療とAI・ビッグデータ入門」、

「医療とAI・ビッグデータ応用」、

　「AI・データサイエンスのための数学」について……

○○○○ 年度　前期　・　後期　三大学連合　複合領域コース出席票（東京科学大学（医歯学系））記入例

※ 所属大学の異なるキャンパス間や、受入大学までの通学時間及び所属大学での履修計画等を十分考慮の上、無理のない履修計画

※ 科目が終了したら、該当科目を開設する各教務係（下記参照）へ提出してください｡履修科目が複数ある場合でも、

※ 履修を取消したい場合は、直ちに所属大学の担当係と該当科目を開設する各教務係（下記参照）まで連絡してください。

氏名（ふりがな）:　複合　太郎　（ふくごう　たろう）

11月２０日の講義が終了した
ら、いったん該当科目を開設
する各教務グループにこの出
席票を提出する

「時間毎に」ではなく、「科目毎
に」終了したら、提出してくださ
い。

１月１６日の講義が終了した
ら、再度、該当科目を開設する
各教務グループにこの出席票
を提出する
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M-278

M-356 M-374

M-101

M-102

M-103

M-107

M-110

M-112

M-119

M-143A M-143B

M-134

M-135

M-155
M-156

M-157 M-178

M-B07

M-B43

M-B45

M-B107

M-B104

M-B101

M-
124

M-
123



W1-111

W1-109

W1-104 W1-102

W3-707

W3-501

W2-402 W2-401

W3-301W3-305

W3-207 W3-205 W3-201

WL2-101 WL2-301

WL2-201 WL2-401

WL1-201 WL1-401

WL1-301

20

W5-107 W5-106 W5-105 W5-104



W8E-308 W8E-307

W8E-306

W9-201 W9-202

W9-322
W9-323

W9-324 W9-321

W9-327 W9-326 W9-325

S2-201 S2-202

S2-203 S2-204

S3-
206

S3-
207

S3-215

I3-203

24

26

27

37

22
28

S4-203

S4-202 S4-201

30

SL-101

I1-256 I1-255 I1-254

35

I3-107





G1-103 G1-109

G1-102 G1-106 G1-110

G2-201 G2-209

G2-202

G3-
117

G3-201 G3-207

G3-202

B2-227 B2-225 B2-223

B2-226 B2-224 B2-222

G5-105 G5-104

J2-203

J2-305 J2-304

J2-303 J2-302

J2-
1207
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