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理由書 
Statement of Intent 

  年  月  日 
 
金沢大学大学院医薬保健学総合研究科長 殿 
 
 

主査     
氏名：          印 
 
学位取得者          
氏名：            

 
 
 
 
下記の学位論文において，論文の全文をインターネットにて公表することは

支障がありますので，公表可能日までの猶予をご承認願います。なお，当該事

由がなくなりましたら速やかに報告します。 
 
論文題目： 
 
 
事由： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
全文公表可能日：   年   月   日 
 


