年　　月　　日
奈良県立医科大学機関リポジトリ登録申請・取扱許諾書（共著者用）
附属図書館長 殿
登録希望者ご本人の所属機関と氏名をご記入ください
　　　　　　　殿と共同で著作した以下の著作物について、
「奈良県立医科大学機関リポジトリ運用指針」に従い、奈良県立医科大学機関リポジトリへの登録を申請し、同指針６．に掲げる取扱いを無償で許諾します。

（著作物についての記入欄）
	著作物タイトル
	

	掲載誌名
	

	開始ﾍﾟｰｼﾞ－終了ﾍﾟｰｼﾞ 
	－

	巻号・発行年月
	


----------------------------------------＜以下の欄は共著者の方に記入をご依頼ください＞-----------------------------------------
（共著者記入欄）

	所属機関
	

	職 名
	

	氏 名 
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	連絡先
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　＠








