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博士の中間審査申請書
下記のとおり関係書類を添え､博士(医学)の学位論文中間審査を申請いたします｡
記
	1
	博士の学位論文中間審査 研究説明の要約
IMRAD形式(Introduction/序論(背景目的), Methods/実験材料と方法, Results/結果, Discussion/考察)で､A4両面印刷1枚以内にまとめること｡
※研究ﾃｰﾏが複数ある場合は､テーマ毎に4部
	4部

	2
	博士の学位審査にかかる審査委員の推薦書
	1部


なお､本申請にあたり以下の事項を確認したことを申し添えます｡
(確認事項にﾁｪｯｸ)
1 □審査委員に下記に掲げる利害関係者が選任された場合には書面にて申し出ること
2 当該学位申請者の親族関係もしくはそれと同等の親密な個人的関係をもつ者
3 当該学位申請者の所属する教室や診療部門での上司にあたる者
4 主論文や副論文の共同著者や､当該研究に関して協力関係にある者
5 その他､当該学位申請者および主論文､副論文の研究内容と利害関係をもつ者
□学位取得に関連して一切の謝礼を行わないこと
