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年　 　月　　 日



　　　東京医科大学長　殿



　　　　　　　　　　 　 　　　　　ふりがな
氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞



学　 位　 申　 請　 書

大学院医学研究科博士課程に4年以上在学し所定の単位を修得したので学位規程第3条第1項の規定により自著論文に関係書類並びに審査手数料、主論文要旨及び審査要旨公表料を添え博士( 医学 )の学位の授与を申請いたします。



東　京　医　科　大　学
