　様式第１号（乙）

平成　　年　　月　　日

　　産業医科大学長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現 住 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏    名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(自署・押印)　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

学　　位　　申　　請　　書

　この度博士（医学）の学位を受けたく、下記書類及び学位論文審査手数料を添えて、申請いたします。

記

	（１）
	学　位　論　文
	５部
	（９）
	推薦書
	１通

	（２）
	論　文　要　旨
	５部
	（10）
	外国語試験合格証明書
	各１通

	（３）
	論　文　目　録
	５部
	（11）
	研究歴証明書
	各１通

	（４）
	参　考　論　文
	各５部
	（12）
	卒業証明書又は

　　　卒業証書の写し
	１通

	（５）
	履　　歴　　書
	１通
	
	
	

	（６）
	承諾書（共著の場合）
	各１通
	（13）
	論文審査手数料領収書
	１通

	（７）
	報告書（共著の場合）
	１通
	（14）
	医師免許証の写し

　　　　（医師のみ）
	１通

	（８）
	掲載受理証明書

　　（未公表の場合）
	１通
	
	
	

	
	
	
	（15）
	住民票記載事項証明書
	１通


　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導教授氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
