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論文題目：○○○○～～
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上記論文申請者は、本研究に重要な役割を果たしたことを証明します。


　　年　　月　　日


弘前大学大学院医学研究科長　　殿

所属　　○○○○学講座
指導教授
氏名　　○　○　○　○　　　　　印


※１　乙の場合は、○○領域○○教育研究分野にかえて所属する講座を記入すること。
※２　英文の場合は（　　　）内に和訳を付記すること。
※　 共同研究の結果をもとに学位論文を作成した場合，「当該研究に重要な役割を果たした」ことを指導教授が証明するもの。
