【April 2026 enrollment】

2026 Master’s Program in Public Health Application

Doctor of Philosophy in Medical Sciences & Master of Public Health:

Dual Degree Program
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







          Doctoral Program:

Doctoral Program in Medical Sciences

Name:　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Student ID                                

Current address:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel:　　　　　　　　　　


[Current research theme]


                                                                                   


[Academic advisor’s remarks]




















According to the reasons mentioned above, I certify that ________________________________ has a capacity to apply for the dual degree program.





　　　　　　　　　　Name of Academic Advisor:　　　　　　　　　　　　　　　　Seal








Research plan for the Master’s Program in Public Health


[Research title]


                                                                                     


[Research plan]





























			


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


			


			Name of Academic Advisor:　　　　　　　　　　　　　　　　Seal　　　　











