製本論文と共に提出すること。

【別　紙（学生用）】
承　諾　書
　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　指　導　教　員　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属：医学系研究科博士前期課程
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専攻
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コース
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分野

　　　　　　　　　　　　　　　　　学生番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
　この度提出した修士論文を，下記の条件で閲覧させることについて，その扱いを一任いたします。

記

1． 閲覧は，本学関係者のみとする。

２．修士論文の複写は，許可しないこととする。

	※閲覧を承諾しない場合は，Ａ４用紙（様式任意）に理由を書くこと。　なお，その場合指導教員の氏名・押印が必要。


