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博士学位論文複写許可願 
 下記のとおり、博士学位論文の複写を承諾くださいますようお願いいたします。なお、複写物を

利用させていただく際には著作権を尊重し、また付帯条件がある場合にはそれを遵守いたします。 
 

記 
 
朝日大学博士学位論文   発行年：     年度 （  甲 ・ 乙  ）   第    号  
著者 ：                                          
論文名 ：                                         
 
複写希望：  □ 全文    □ 一部（p.      ～p.        ） 

 
 申請者氏名 ：                                    
 所     属  ：                                                                     
住    所  ：                                                                     
電話番号  ：                                     
 
事  由  ：                                                                    
                                                                                    
 

 
    年   月   日 

博士学位論文複写承諾書 
 

※どちらかにチェックしてください。 

 □ 複写を承諾します。 

 □ 複写を承諾しません。 

 

氏  名  ：                      
住  所  ： 〒     

                                  
電話番号  ：                                          

※個人情報の取り扱いについて  

  ここに提供いただいた個人情報は、事務処理のみに利用させていただきます。「本人の同意がある場合」または 

「法令などで要求された場合」を除き、第三者に開示、提供することはありません。 


