（様式 1）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
リポジトリ登録申請・許諾書
愛媛県立医療技術大学図書館長　様
                                            所属 



　　











　　
                                            氏名




　印
　　
　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　フリガナ



　　











　　
ローマ字形



　　
                   　　　　                 TEL：




　 
                                            E-mail：



　 
　私は、「愛媛県立医療技術大学図書館リポジトリ運用指針」に基づき、私が執筆した下記の学術研究成果について、インターネットにより無償で学内外へ公開することを許諾し、愛媛県立医療技術大学図書館リポジトリへの登録を申請します。
記
	 　タ　イ　ト　ル
	

	     著 者 名
  （共著者含む）
	

	   掲 載 誌 等
	

	    巻／号／頁
	　　　　巻　　　　号　開始頁　　　　　終了頁

	     出 版 年
	 平成　　年　　月　　日

	    キーワード
	

	    共 著 者の
 同意確認（全員）
	□ 共著者なし
□ 共著者あり
　　(氏名       　        平成　　年　　月　　日承諾)
  　(氏名            　   平成　　年　　月　　日承諾)
  　(氏名       　        平成　　年　　月　　日承諾)
  　(氏名            　   平成　　年　　月　　日承諾)
    ※記入欄が不足する場合は別紙にて添付してください。

	   登録後の連絡
	 □ 要　　□ 不要

	     備 　考
	


　複数の学術研究成果を同時に登録する場合は,この用紙を１論文ごとにご提出ください。
　※この「リポジトリ登録申請・許諾書」は，登録申請・許諾にのみ使用します。
