大学院セミナー　ビデオ講義視聴レポート

	所属（任意）
	
	学　　年
	[bookmark: _GoBack]修士　・　博士　　課程　　　年

	学 籍 番 号
	
	氏　　名
	

	セミナー名：　　　　　　年度　第　　　　回　臨床腫瘍セミナー
講演題目：
セミナー講師：　　　　　　　　　　　　　　（講師所属：　　　　　　　　　　　　　）

	（講義の概要・感想）　※行が不足する場合は、適宜広げて記入下さい。




























・レポートは、学内BOX(教育研修支援課がんプロ担当宛）またはメール(ganpro@fmu.ac.jp)で提出ください。
・レポートを取りまとめた上で、セミナー担当教員が受講扱いの可否について評価します。
動画の公開開始から３０日間後に提出されたレポートは無効となりますため予めご了承下さい。
・本レポートは受講者へ返却されません。

（担当事務：教育研修支援課 遠藤 友紀 TEL 024-547-1095 E-mail : e1010018@fmu.ac.jp）
