様式１－１
様式２

令和４年度 神奈川県内の大学間における大学院学術交流協定

大学別　受講可能科目の公開方法
大　学：
　　神奈川歯科大学

研究科(専攻)：
　　歯学専攻

※各大学窓口担当者各位：このまま学生閲覧用に使用します。研究科別に公開方法が異なる場合は本紙を個別に御用意ください
	
	
	↓　該当箇所に○をしてください

	１.

受講可能科目の
公開方法

※複数の公開方法がある場合は全てに○をしてください
	受講可能
科目リスト
	
	別添リスト（様式２）を参照

	
	
	〇
	WEBｻｲﾄを参照

	
	
	
	※URL他： 

http://www.graduate.kdu.ac.jp/academic-exchange-agreement/

	
	シラバス
	
	別添シラバスを参照

	
	
	〇
	WEBｻｲﾄを参照

	
	
	
	※URL他：
http://www.graduate.kdu.ac.jp/academic-exchange-agreement/

	２.
履修申請受付期間
	①令和　4年　4月　1日～　　　4月  6日
②令和 　年　　月　　日～　　　 月   日

	３.
問合せ先
	部署名：大学院教育研究部
連絡先：046-822-8826

	４.
特記事項
	

	※本協定により、特別聴講学生として他大学の受講可能科目の履修を希望される方は、御自身の所属大学の大学院担当窓口にてお申し出ください。


回答期限：平成22年3月17日(水)
～各大学窓口担当者各位：メールに添付または郵送、FAXにてお知らせください。回収後は全加盟校に配布します～

