様式第２号(第５条関係)					

愛媛県立医療技術大学リポジトリ登録申請者の在籍確認書

　　年　　　月　　　日　

愛媛県立医療技術大学図書館長　様
							　　所　属：
　　　
　　氏　名：

次のとおり本学に在籍していたことに相違ありません。
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※　卒業生・修了生の方は、「学生」と記載してください。
