
 
令和  年 月  日 

 
 
 
 
 
 
  熊本大学学長  殿 
 
 
 
 
 
                               申請者   熊本  花子         印 
                                           （自署） 
 
 

 
 

学 位 申 請 書 
 
 
 

貴学学位規則第４条第１項の規定により、論文に履歴書、論文要旨、論文目録及び審査

料 57，000 円を添え博士（    医学       ）の学位を申請します。 
 
 
 
 
 
  

日付は記入不要です 

熊
本 

医学又は生命科学のいずれかを記入してください 



                              

令和○年○月○○日 
 
 

医学教育部長  殿 
 
 
 

学位論文提出の同意書 
 
 
 

  （申請者氏名）    熊本  花子           の学位論文提出に際し、学位論文、論文目録、 
 

  学位論文抄録等の提出書類が「学位論文申請書類の書き方」に従って、 
 

  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（紹介）教授  氏名    山田 一郎                
                                                    （自署） 

 
   

審査委員候補者の氏名をお書き下さい。 

審査委員長   ◯◯ ◯◯ 教授        

審 査 委 員   △△ △△ 教授        

審 査 委 員   □□ □□ 教授        

審 査 委 員   ◇◇ ◇◇ 教授        
      
※ 指導教員、紹介教授、学位論文の共著者および学位審査を受ける大学院学生が 

所属する講座の教員は審査委員にすることはできません。 
 
 
 
 
 
 
 

申請者の学位論文の共著者で熊本大学に所属する教員は以下のとおりです。 

◯◯ ◯◯、  ◯◯ ◯◯、  ◯◯ ◯◯、  ◯◯ ◯◯   

◯◯ ◯◯、  ◯◯ ◯◯、  ◯◯ ◯◯、  ◯◯ ◯◯   

（※ここに記載の無い教員については審査委員として選出される可能性がありますので、ご注意下さい。） 

学位論文審査委員資格のある教員リス

トの中から必ず 4 名記入してください

（教授 2名以上） 


