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	１．教育目標
	グローバルな視野と高い研究技能を兼ね備えた創造性豊かながん研究医療人の育成を目的とする。がんに関連する基礎医学、臨床医学、先端医療医学間の相互連携を強化することで、国際レベルの高水準の研究を実施する能力を高め、さらに、諸外国の研究者との交流を促進し、海外のがん専門医療機関との連携教育を通じて、国際的な共同研究遂行能力を培う。最終的には、豊かな人間性に基づく倫理観と高度な専門的知識を有し、将来、わが国のがん研究・教育・診療のリーダーとなり得る人材を養成する。
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