
記　入　例
（別紙様式１）
　　　年　　月　　日
　　　　医歯学総合研究科長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２０○○　年度入学　大学院医歯学総合研究科　　※１(専攻名) 学　　　 ※２○○○○学 分野
                        　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　印（※）
(※)本人が自署しない場合は、記名押印してください。
学　位　論　文　審　査　申　請　書
  わたくしは、このたび博士(※３      )に係る学位論文の審査を受けたいので、学位規則第４条第１項により、学位論文に所定の書類を添えて提出いたします。

※１　２０１７年度以前の入学者は医歯学系専攻と記入してください
　　　２０１８年度以降の入学者は医歯学専攻と記入してください
※２　分野名称変更の場合：変更前の分野名を記載

　　　所属分野を変更した場合：変更後の分野名を記載
※３　専攻分野の名称（歯学、医学、学術のいずれか）を記入してください

