学　位　論　文　審　査　願
                                        　　　　　　　令和　　年　　月　　日
   島根大学大学院医学系研究科長　　　殿
                                 　　　　  所属専攻名　医科学専攻
                                                     （　　　年度入学）
                             　　（自署）　氏　　　名
　

島根大学学位規則第５条第１項の規定に基づき，下記の書類を提出しますので，
審査くださるようお願いします。
　　　　　記
 （必ず提出するもの）
      学　位　論　文                  ５部
　         学位論文の要旨                  ５部
  （必要に応じて提出するもの，該当にチェックすること）
　         □　参考論文目録                １部
           □　参考論文                    ５部
       （自署）　研究指導教員氏名
