別記様式２（大学院の修士課程を修了した場合）

	第　　　号
学　　　　位　　　　記
氏　　　　　　　　名

年　　　月　　　日生

本学大学院○○研究科○○専攻の修士課程を修了したので修士(○○)の学位を授与する
年　　　月　　　日

信　　州　　大　　学　 印 


	　　　　　　　　　　　　Shinshu University
It is hereby certified that
氏　　　　　名
Date of Birth：

Nationality：

having satisfied all the course requirements prescribed by the

専攻名
in the 研究科名
was admitted to

the degree of

MASTER of 学位名称
on 月 日, 年
Degree Number：学位番号
　　　
　　　　　印　　　　　　　　　　 学長署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　President

　　　　　　　　　　　　　　　　　Shinshu University

　　　　　　　　　　　　　　　　　Matsumoto, Japan




