別紙


	令和　　年　　月　　日 

　　大分大学医学部長　　殿

申請者
（住所）
（団体名等）
（代表者氏名）　　　　　　　　　

大分大学医学部50周年記念ロゴマーク　使用許可願

	目的
	

	使用方法（具体的に）
	




	使用期間
	

	備考
	


　下記のとおり大分大学医学部50周年記念ロゴマークを使用したいので、許可願います。




	大分大学医学部50周年記念ロゴマーク　使用許可書

	目的
	

	使用期間
	

	使用許可条件
	

	備考
	

	
　上記のとおり、大分大学医学部50周年記念ロゴマークの使用を許可します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大分大学医学部長　　猪　股　雅　史　　印



