
　　　工　学　府　長　　殿

印

　　下記のとおり工学融合科目の判定を行いましたので、報告します。

科　目　名

Subjects

所属領域 学生番号 氏　　名

Field Student No. Name

プランニング
履修
目的

Planning Purpose of
registration

日時
Date

講演会名
Name of lecture

聴講証明
Proof

講演会等①
聴講目的

Lecture① Purpose of
attendance

日時
Date

講演会名
Name of lecture

聴講証明
Proof

講演会等②
聴講目的

Lecture② Purpose of
attendance

日時
Date

講演会名
Name of lecture

聴講証明
Proof

講演会等③
聴講目的

Lecture③ Purpose of
attendance

日時
Date

講演会名
Name of lecture

聴講証明
Proof

講演会等④
聴講目的

Lecture④ Purpose of
attendance

日時
Date

講演会名
Name of lecture

聴講証明
Proof

講演会等⑤
聴講目的

Lecture⑤ Purpose of
attendance

日時
Date

講演会名
Name of lecture

聴講証明
Proof

講演会等⑥
聴講目的

Lecture⑥ Purpose of
attendance

    The column which is framed in by double line is for supervisor.

※聴講の証明を得難い場合は、別途参加証明を添付すること。

※＝線の箇所は指導教員の記入欄です。
    If it is difficult to get proof of attendance such as a stamp or signature by lecturer, please attach other documents which prove your attendance.

プランニング，レポート及び口頭試問の内容ならびに研究領域の融合化の習熟度及び成果

　評価欄は、評点を記入して下さい。
評価欄

　秀：９０～１００点、優：８０～８９点、良：７０点～７９点、可：６０点～６９点

平成　　　年　　　月　　　日

工学融合科目成績報告書

１単位

Performance report form of Interdisciplinary Seminar of Engineering

工学融合科目（　Ⅰ　・　Ⅱ　・　Ⅲ　・　Ⅳ　・　Ⅴ　・　Ⅵ　・　Ⅶ　）

　　※ Ⅰ～Ⅶのいずれかを○で囲むこと。

指導教員氏名
Supervisor name


