学位論文要旨等電子的公開許諾書
年　　月　　日
東京医科大学長　殿 
(ふりがな)
氏　名：　　　　　　　　　　　　　㊞  (自署) 
所　属：　　　　  　　　　　　　　　　
連絡先：Tel                           
        E-mail                       
（該当箇所に☑印を付けてください。）
	種別
	□博士論文　　□修士論文

	論文題目
※和文題目にはふりがなを振ってください。
	

	論文題目(訳)
※英文題目の場合は和訳、和文題目の場合は英訳を記入してください。
	

	電子的公開の可否
【学位論文要旨】及び【論文審査の結果の要旨】
	上記「学位論文要旨」及び「論文審査の結果の要旨」を、「東京医科大学学術リポジトリ運用指針」にしたがって、公開を許諾します。
　公開時期は、□学位授与決定後
　　　　　　　□期日指定（公開：　　　年　　月　　日）
　　　　　　　　　備考：

	指導教員（主任教授）の確認
	　上記学位論文等について、上記条件での電子公開を認めます。

　指導教員氏名：　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　(自署)

	備考
	※下記ついては記入不要です。
学位記番号　　　：　甲　・　乙　　　第　　　　　号
学位の種類　　　：　博士課程修了・ 修士課程修了・論文博士
学位授与年月日　：　　　　年　　　月　　　日
リポジトリサーバーへの論文ファイルアップロード：　　　年　　月　　日



【東京医科大学大学院医学研究科】
