医理工学院　放射線診断・核医学基礎物理学
令和2年　受講票
hokudaikatoh@gmail.com 

へ、メールに添付して返送してください。
学生番号：              氏名：　　　　　　　　　　　　　　　 　           　　
日付：　月　日
７月１６日を最終日とします。
７月１６日のレポートは、この講義を介して、自分が行った学習や研究内容、およびそれを今後の研究にどのように活用するかを具体的に600~800字で記述して下さい。
