
［課程-１-A］                     3 月修了予定者用（在学者） 

学 位 授 与 願 
 

学位論文の審査をお願いします。 

 

 

○上記学位請求論文の作成にあたって、下記の行動規範及びガイドラインを熟読し、そこに記された 

内容を正確に理解しており、これらをはじめとする諸規範を遵守しています。 

・「東京大学の科学研究における行動規範」 https://www.u-tokyo.ac.jp/ja/research/ethics/index.html 

・「東京大学大学院医学系研究科・研究ガイドライン（実験系）」 http://www.m.u-tokyo.ac.jp/education/guideline.html 

・「東京大学大学院医学系研究科・研究ガイドライン（調査系）」 http://www.m.u-tokyo.ac.jp/education/guideline2.html 

・「東京大学大学院医学系研究科・研究データ保存のガイドライン」http://www.m.u-tokyo.ac.jp/education/guideline3.html 
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