
甲　様式２　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　大学院保健学教育部長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　学位論文提出の同意書
（申請者氏名）　　　　　　　　　　　の学位論文提出に際し、学位論文、論文目録、
学位論文要旨等の提出書類が正しく作成されていることを確認し、学位論文の提出
に同意いたします。
　　　　　　　　　指導教員　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印
                                          　　　　　　　   　（自署）
　　

