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　「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、下記出版物に掲載した論文（今後掲載する論文を含む）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。
　なお、今後は、発行の都度、掲載論文の電子データ又は現物（冊子等）を図書館に送付します。
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　　※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。
