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誓約書

日本医療大学大学院保健医療学研究科長　殿

私が、大学院保健医療学研究科において行う研究
「・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・」

については、同一の研究とみなせるものとして過去に実施していないことを、ここに誓約致します。
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日本医療大学大学院保健医療学研究科修士課程
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