別紙様式８－２（第２３条関係）
第３条第４項の規定により授与する共同専攻の博士の学位記の様式（第２３条第３項の
規定に基づく場合）
	学　　位　　記


氏　　　　　名
生　年　月　日

　　東京農工大学大学院生物システム応用科学府及び

早稲田大学大学院先進理工学研究科の共同

先進健康科学専攻の博士後期課程を修了したので

博士（生命科学）の学位を授与する

東京農工大学大学院における「○○プログラム」
の教育課程を修了した

年　　月　　日

東 京 農 工 大 学 長　　　　氏　名　　　　印

早 稲 田 大 学 総 長　　　　氏　名　　　　印

　博生甲第　　号



	Serial No. Da-BASE.○○

Tokyo University of Agriculture and Technology
and
Waseda University

Hereby Confers Upon
[氏名]
Date of Birth: [月] [日], [年]

the Degree of
Doctor of Life Science

in Recognition of Having Successfully Fulfilled All the Requirements
for the Cooperative Major in Advanced Health Science
at the Graduate School of Bio-Applications and Systems Engineering,
Tokyo University of Agriculture and Technology
and
at the Graduate School of Advanced Science and Engineering,
Waseda University

The Above-named Person has also Completed the Curriculum
of the [プログラム名] Program
Tokyo University of Agriculture and Technology

Given on the [日] Day of [月],
in the Year [年]

[学長署名]
[学長名]
President
Tokyo University of Agriculture and Technology

[学長署名]
[学長名]
President
Waseda University





