
＜提出先：事務局教務課＞
許　諾　書

　　年　　月　　日

滋賀県立大学図書情報センター長　　様

下記の博士学位論文の複写および公開を許諾します。

　　　　

　　　　氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印または自署
　　　（ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　所　　　属：　　　　　　　　　　研究科　　　　　　　　　専　攻
　　　　学位記番号：　　　　　　　　　　
　　　　連　絡　先：（今後も連絡がとれるところ）
　　　　　　現住所または今後の住所：
　　　　　　　　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　T e l  ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	論文題目
※和文題目にはふりがなを振ってください。
	

	著　　者
	

	インターネット公表について
［ 　］のいずれかに○をつけてください。
	［　　］全文公表とする。　データ提出予定：　　　　　年　　　月頃
　※公表にあたって確認すべき事項に該当がないか、必ず確認してください。

	
	［　　］要約公表とする。　データ提出予定：　　　　　年　　　月頃
　※やむを得ない事由がある場合に限る。
※理由および具体的な箇所を別紙に記述し併せて提出してください。（様式任意）
契約書に類する書類がある場合はその写しも提出してください。

	図書等としての出版（予定を含む）
	［　　］出版（予定）あり　　　　　［　　］出版（予定）なし


　　
事務局記入欄
	受　理：     　　年　　　月　　　日
	公　開：　   　　　年　　　月　　　日


