様式3　課　博
年　　月　　日

学　位　論　文　審　査　願

獨協医科大学長　　殿

獨協医科大学大学院医学研究科　　　

　　　　系　　　　　　　　専攻

氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
獨協医科大学学位規程に基づき、論文その他関係書類に審査料を添え、標記の審査をお願いいたします。

