様式第３号(第８条関係)					

愛媛県立医療技術大学リポジトリ登録免除・非公開・削除申請書

　　年　　　月　　　日　

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

下記の教育研究活動の成果物について、（登録免除・非公開・削除）を希望します。

	教育研究活動の成果物
	論文名：
雑誌名(書名)：
巻号:
出版年:
発行元:

	登録免除・非公開・削除の理由
	□個人情報やプライバシーに関する内容を含むためリポジトリ上での公開が不適切であるため 
□共著者の同意が得られないため 
□捏造、改ざん、盗用、剽窃等、研究活動における不正行為が認められたため 
□研究成果の著作権を出版社等に譲渡しており、著者最終稿を含むあらゆる版の公開が著作権者により許諾されないため
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




