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Written Consent
　
令和　　年　　月　　日

Date

島根大学大学院医学系研究科長  殿

To Dean of the Graduate School of Medical Research, Shimane University

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

                                                                            Position

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

                                                                            Address

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　                                                    Name                                                          Seal

　　　　　　　　　　　　が、私と共著した下記の論文を、貴研究科に博士論文として提出し貴学において出版社許諾の範囲でのインターネット公表をすることを承諾します。

　なお、私は当該論文を学位論文として学位の授与の申請に使用しないものであります。

I hereby agree and consent to                     　  submitting the paper described below, which I coauthored, to your graduate school as a doctoral dissertation and your university publishing it through
the Internet within the limits of the publisher’s permission.

I hereby declare that I will not claim to be the author of the aforementioned paper for the purpose of applying for conferral of a doctoral dissertation.

記

Paper in question
論文名

Title

著者名（全員）
All of the authors

掲載誌名（掲載の巻，号，頁, 発行年）
Journal　(Volume, Issue, Page, Publication year）

備　考　　この用紙は複写して使用してもよい。

Note            This form can be duplicated for official use.

