
承 諾 書 
年    月    日 

 
松本歯科大学長 殿 

 
共著者氏名  ㊞ 

  ㊞ 

  ㊞ 

  ㊞ 

  ㊞ 

  ㊞ 

  ㊞ 

  ㊞ 

 
 

下記論文を                 氏が、松本歯科大学大学院歯学独立研究科へ博士の学

位申請の論文として提出することを承諾します。 
なお、当該論文は、過去において学位論文として未使用であり、将来においても使用しません。 

 
 

記 
 

1.学位論文の題目 
 
 

2.学術雑誌名等 
雑 誌 名： 

（ 発表 ・発表予定 ･ 投稿中 ） 
巻・号・頁：      巻      号      ～      頁 
 

3.発表（予定）年月日 
     年    月    日 

 
 


