
（様式３）

申請年月日 年 月 日
Date of Application (Year/Month/Day)

 山 口 大 学 長 殿
   To the President of Yamaguchi University

申 請 学 位 博士（学術）
Degree to Apply for: Ph.D.

氏 名 ㊞
Name

生年月日 年 月 日 入学年月 年 月
Date of Birth (Year/Month/Day) Enrollment (Year/Month)

上記学生の学位申請について承認します。
I hereby approve the application for degree by the student above. 

主指導教員 ㊞
Supervisor

副指導教員 ㊞
Vice Supervisor

副指導教員 ㊞
Vice Supervisor

東アジア研究科学位申請書
The Graduate School of East Asian Studies Application for Degree

 東アジア研究科の所定の課程を修了見込（2025年9月26日）により，学位を申請します。
 I hereby apply for degree since I am expected to complete the prescribed course in the Graduate School of East Asian
Studies on 26 September 2025.

学位論文題目
Dissertation Title

（日本語訳）


