
医学研究科

氏 名

学 位 論 文 の 題 目 （ 英 文 ）

学 位 論 文 の 題 目 （ 和 文 ）

確　　認　　年　　月　　日
　・投稿前に必ず１回チェック。
　・学生一人につき２回までチェック可。

指 導 教 員 名

学位論文チェックソフトによる確認報告書

○○　○○　　印
※分野の代表者名を記入し押印

代表者はPC入力でも可能

　１回目　　      ○○○○年　○○月　○○日

　２回目　　      ○○○○年　○○月　○○日

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
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○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○　○○

剽窃チェックソフトの利用方法

１．指導教員等から利用したい旨のメール（kobegsm-1@med.kobe-u.ac.jp）を大学院教務学生係宛に

送信する。

２．担当者より剽窃チェックソフトのURL、ID、パスワート゛を受領する。
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