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※日本語で記載すること
大学院入学後の履修・研究内容等報告書
Academic Record and research achievement 
	

 2025年10月以降の主な学習および研究内容（このプログラムが関係したセミナーなどに出席した場合にはそれも記載してください。）Major learning and research after october 2025 including attendance of seminar etc, providing by this program.

	

	研究業績（論文、学会発表、受賞など、2025年10月から現在まで）Research achievements since October 2025 (academic papers, conference presentations, awards etc.)
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