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専  攻                   

分  野                    

学籍番号                      

氏  名             ㊞ or Sign 

 

修士論文全頁閲覧・複写許諾意思確認書 
Permission for full-page access and copy permission of Master's Thesis 

 

 

〇 修士論文の閲覧を（ 許諾します ・ 許諾しません ）。 

I grant permission for my Master's Thesis to be read. ・I do not grant permission for my 

Master's Thesis to be read. 

 

〇 修士論文の複写を（ 許諾します ・ 許諾しません ）。 

I grant permission for my Master's Thesis to be copied. ・I do not grant permission for my 

Master's Thesis to be copied. 

 

記 

 

１ 学 位 記 番 号  生修第     号  （学位記番号は記入不要です。） 

(Degree number, no need to fill out.) 

２ 修士論文題目 

 

 

 

 

 
 

※修士論文の閲覧・複写の許諾について，どちらかを〇で囲んでください。 

備考 １ 審査及び最終試験に合格した方の修士論文は、生命科学研究科で保管しますが、閲覧・複写の申し

込みがあった場合、許諾のある修士論文のみ、閲覧・複写を認めることになります。 

２ 審査後の最終的な修士論文（CD-R）とともに、最終試験終了後、指定期日までに生命科学研究科教

務係へ提出願います。 

指導教員 

認 印 

(教授又は 

准教授) 

 YYYY年 M 月 D日 

Seal 

Department of ○○○○ 

Laboratory of ●●● 

C3BM1234 (Student ID Number) 

Name 

(Seal or 
Signature) 

(Supervisor’s Seal) 

 

 

Please 

choose one 

in 

each line 

Thesis title (Please provide a Japanese translation in parentheses for non-Japanese 

titles.) 

*Please circle your choice for permission to read and copy the master's thesis. (Allow(許諾します) / Do 

not Allow (許諾しません)). 

1. The Master's theses of students who have passed the review and the final examinations will be 

kept at the Graduate School of Life Sciences. Only Master's theses with permission will be available 

to be viewed and copied upon request. 

2. Please submit this form with the final version of your Master's thesis (on CD-R) to the Academic 

Affairs Section, Graduate School of Life Sciences, after the final examination. 

(Year of enrollment) 


