　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

特　例　申　請　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　鳥取大学大学院医学系研究科長　殿
専攻　　　　　　　課程
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　印　
本籍又は国籍：
　　下記論文は２月開催の大学院委員会の２週間前までに論文受理証明を得られる予定ですので、学位論文申請の特例としてお認めいただきますようお願いいたします。
記
著者名：
論文題目：
学術誌名：
指導教員　　　　　　　　　　　　印

