参　考　資　料（課程博士用）

	ふりがな
氏　　名
	
	男　　女

	
	
	

	学位授与見込年月
	令和　　　年　　　　月　（３月もしくは９月とすること）

	早期修了
	　□希望する　 根拠
	①　ＭＤ－ＰｈＤプログラム生のため

	
	
	②　運営検討委員会及び研究科委員会で承認されたため

	長期履修
	　□対象　　　　　　　　□対象外

	単位取得満期退学年月
	令和　　　年　　　　月　（単位取得満期退学者のみ記載）

	倫理委員会承認
	　承認年月日：　　　　年　　　月　　　日
　承認（受付）番号　　　　　　　　　　　　


	動物実験委員会承認
	　承認番号　　　　　　　　　　　　　　　　

	組換ＤＮＡ委員会承認

	承認番号　　　　　　　　　　　　　　　　

	所　　属
	　

	電話番号・E-mail
	　



	指導教員
	
　　印

	（学位論文題名）


	希望する学位論文審査委員の所属名、職名、氏名

	
	所属名
	職名
	氏名

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


◇副指導教員
	所属
	氏名

	
	



[bookmark: _Hlk74146568]◇学位論文審査委員名簿に記載されている親族
	所属
	氏名

	
	

	
	



◇在学状況（　　　年　　か月）　※休学期間は年数に含めないこと。
　入学　　　　　平成　　年　　月
　休学　　　　　令和　　年　　月　から　令和　　年　　月　まで（　　年　　か月）
　修了（予定）　令和　　年　　月
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◇研究協力者一覧（共著者全員分を以下に記載すること。）
	N O
	所　　属
	氏　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



