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[bookmark: _Hlk211440243]愛媛県立医療技術大学リポジトリ登録申請・公開許諾書

　　年　　　月　　　日　

愛媛県立医療技術大学図書館長　様

下記の教育研究活動の成果物について、愛媛県立医療技術大学リポジトリ管理運営要領に基づき、愛媛県立医療技術大学リポジトリに登録し、公開することを許諾します。

	
	姓(Last name)
	名(First name)

	フリガナ
	
	

	氏名
	
	

	英字
	
	

	所属
	
	□学生 □教職員
□その他(	　　　)

	連絡先等
	住所　※本学に在籍している教職員及び学生は記入不要です。


	
	電話番号
	E-mail

	種類
	□学術論文    □紀要論文　  □学位論文　□教育資料 □報告資料
□研究データ □大学刊行物　□その他（　　　　　　　　　　　　）　

	著作名
(論文名・単行書名)
	(和文)

	
	(英文)

	掲載誌
（掲載図書）
	雑誌名(書名)：
巻号:	　　　　　　開始ページ:	　　　　終了ページ:
出版年:      　　　発行元:

	キーワード
(５つ程度)
	


	著作権者の
同意
	□登録者以外の著作権者はいない。
□著作権が登録者以外の者•団体等に帰属している。
□当該著作権者の同意を得ている。
（学会・出版社等）	
（公開可能なバージョン）	※出版社版・著者最終稿等
□著作権が登録者を含め、複数の者に帰属している。
□共著者全員の同意を得ている。

	備考
	※著作権表示、出版社等へのリンク、リポジトリへの登録条件等があれば記入してください。

	公開時期
	□公開時期を指定しない
□公開時期を指定する　	年　　月　　日以降


[bookmark: _Hlk211445176]注１　共著者に著作権がある場合は共著者全員の許諾を得ることが必要です。また出版 社等が著作権を有する場合は、あらかじめ許諾の方針を明らかにしているときを除き、その利用許諾を得ることが必要です。
注２　登録申請する成果物は、可能な限り添付してください。
