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共著者による同意書

[bookmark: _GoBack]　　　年　　　月　　　日


獨協医科大学長　殿

学位申請者


　申請者と共著の下記著作物について、獨協医科大学リポジトリへ登録し、インターネット公開することに同意します。

	題　名
	

	公表誌名
（出版社名）
	

	巻・頁
	

	出版年
	

	備　考
	DOI




共著者

	氏　名
	㊞
	氏　名
	㊞

	氏　名
	㊞
	氏　名
	㊞

	氏　名
	㊞
	氏　名
	㊞


自筆にて署名捺印してください

