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平成　　年　　月　　日

　産業医科大学長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共著者氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現　住　所　　　　　　　　　　　　　
承　　　　諾　　　　書

　下記の論文を　　　　　　　　　　　氏が貴大学院医学研究科に学位論文として提出することを承諾いたします。
　なお、私は、当該論文を学位論文としては使用いたしません。
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論文題目

担当部分

