別記様式第１７号（第１９条関係）
（学士課程（共同獣医学科）の場合）
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○第　　　号GIFU UNIVERSITY

学位記

Hereby Confers upon

氏名

生年月日Name

Date of Birth:

the Degree of

Bachelor of Veterinary Medicine

岐阜大学応用生物科学部及び鳥取大学農学部

共同獣医学科所定の課程を修めて本学を卒業

したことを認め学士（獣医学）の学位を授与する

年月日

Date

Name

President（岐阜大学）　　　《岐阜大学長の署名》

Name

President（鳥取大学）　　　《鳥取大学長の署名》

 鳥取大学長　　　　　 　      氏     名

印

岐阜大

学の印

岐阜大

学の印

 岐阜大学長　　      　　　　氏     名

印

in Recognition of the Fulfillment of the

Requirements for the Joint Department of

Veterinary Medicine at the Faculty of Applied

Biological Sciences,

Gifu University, and the Faculty of Agriculture,

Tottori University.


