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学　位　申　請　書

大阪大学大学院医学系研究科長　殿


　　大阪大学学位規程第４条の規程により修士論文、論文内容の要旨を添え、下記の学位の
授与を申請いたします。
（　　　）修士（医科学）
（　　　）修士（公衆衛生学）　
　※いずれかに○印を付けてください。

令和　　　年　　　月　　　日


論文提出者　学籍番号　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印


指導教授氏名　　　　　　　　　　　　　　


発表会年月日　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　　


審査委員　　　　　主査氏名：　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 　　　　　

　　　　　　　　　副査氏名：　　　　　　　　　 ／ 副査氏名：　　　　　　　　　


修士論文題目



