
（表紙記載例）
学　位　論　文　　
学位論文名

（　　　　）
※論文名が英文の場合は、日本語訳を（）内に付記すること。
福島県立医科大学大学院医学研究科
〇〇〇学分野

申請者氏名
論　文　内　容　要　旨（和文）

	学位論文題名
	

	


（公表誌名、公表年月日、巻番号、ページ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（課程博士）

年　　　　月　　　　日

　福島県立医科大学長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　現住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

博士の学位授与について（申請）
　学位規程第４条第１項の規定に基づき、下記書類を添え、博士（医学）の学位の授与を申請いたします。

記

１　学　　位　　論　　文　　　　　　　　　　　　　　５部　

　　（ほかに参考論文）　　　　　　　　　　　　　（５部）

２　履　　　歴　　　書　　　　　　　　　　　　　　５部
３　論　 文 　目 　録　　　　　　　　　　　　　　５部
４　論 文 内 容 要 旨　　　　　　　　　　　　　　５部

５　参　 考　 資　 料　　　　　　　　　　　　　　５部

６　戸   籍   抄   本　　　　　　　　            １部
７　研究協力者の同意書　　　　　　　　　　　　　各１部

研究協力者：学位論文の主たる内容が学術雑誌に掲載された論文、あるいは掲載される予定の論文の共著者全員
（論文博士）

年　　　月　　　日

　福島県立医科大学長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　現住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

博士の学位授与について（申請）
　学位規程第４条第２項の規定に基づき、下記書類に学位審査料200,000円を添え、博士（医学）の学位の授与を申請いたします。

記

１　学　　位　　論　　文　　　　　　　　　　　　５部　

　　　（ほかに参考論文）　　　　　　　　　　　（５部）

２　履　　　歴　　　書　　　　　　　　　　　　５部
３　論　 文 　目 　録　　　　　　　　　　　　５部
４　論 文 内 容 要 旨　　　　　　　　　　　　５部

５　参　 考　 資　 料                        ５部

６　戸   籍   抄   本　　　　　　　　        １部
７　卒業証明書　　　　　　　　　　　　１部

８　研究歴証明書　　　　　　　　　　　　１部

９　研究協力者の同意書　

　　　各１部

研究協力者：学位論文の主たる内容が学術雑誌に掲載された論文の共著者全員

履　　歴　　書
	
	ふりがな
氏　　　名
	　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（戸籍と同じ書体）
	 　男　　女

	
	生年月日
	　昭和　　　年　　　月　　　日

	
	本　　籍
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（都道府県名のみ）

	
	現　住　所
	  

	
	学歴
　　　　昭和　　年　月　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校卒業
　　　　昭和　　年　月　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　入学
　　　　平成　　年　月　　　　　同　校　卒　業　　　　　　　　　　　
　　　（平成　　年　月　　　　　大学大学院　　　　科　　　　専攻入学）
　　　　現在に至る　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　研究歴
　　　　平成　年　月　　日　大学院医学研究科○○専攻又は○○講座研究生
　　　　平成　年　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　平成　年　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　平成　年　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　平成　年　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　現在に至る　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（記載例）
履　　歴　　書
	
	ふりがな
氏　　名
	　 ふくしま　こういち

　　福　島　　光　一
論　　文　　目　　録
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めい),名)
　学位論文

　　題　名

　　論文題名が外国語の場合には和訳を附記すること。

　公表の方法

　（公表誌名、公表年月日（未公表の場合は予定）巻番号、ﾍﾟｰｼﾞを記載すること。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　参考論文

　　題名
　公表の方法

　　（本人及び共著者名、公表誌名、公表年月日、巻番号、ﾍﾟｰｼﾞを記載すること。）

福　島　　光　一　　　　　　　　　　（戸籍と同じ書体）
	 　男　　女

	
	生年月日
	　昭和５５年　７月　２０日

	
	本　　籍
	　福島県　　　　　　　　　　　　　　　　　（都道府県名のみ）

	
	現　住　所
	  福島市光が丘１

	
	  学歴
　　　　平成　　年３月　福島県立福島高等学校卒業
　　　　平成　　年４月　福島県立医科大学医学部医学科入学
　　　　平成　　年３月　同　校　卒　業　　　　　　　　　　　
　　　　平成　　年　月　福島県立医科大学大学院医学研究科　専攻入学

　　　　現在に至る　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　研究歴
　　　　平成　年５月    日　福島県立医科大学内科学第１講座病院病院副手
　　　　平成　年５月　　日　医師免許証取得、登録番号第　　　　　号
　　　　平成　年４月　１日　福島県立医科大学内科学第１講座研究生
　　　　平成　年４月　１日　福島県立医科大学内科学第１講座大学院研究生
　　　　平成　年　月　　日　福島県立医科大学内科学第１助手
　　　　現在に至る　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　職　歴
　　　　平成　年５月　福島県立医科大学内科学第１講座副手
　　　　平成　年４月　〇〇〇〇病院　内科勤務
　　　　平成　年１月　福島県立医科大学内科学第１講座助手
　　　　現在に至る
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（注）学歴及び職歴はその事項の年月まで記載し、研究歴については

　　　　年月日まで記載する。
　　　　研究歴の副手に関しては、病院経営課、助手に関しては総務課

　　　　大学人事担当に問い合わせ、確認のうえ記入すること。



論　　文　　目　　録
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めい),名)
	

	　学位論文

　　題　名

　　論文題名が外国語の場合には和訳を附記すること。

　公表の方法

　（公表誌名、公表年月日（未公表の場合は予定）巻番号、ﾍﾟｰｼﾞを記載すること。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　参考論文

　　題名
　公表の方法

　　（本人及び共著者名、公表誌名、公表年月日、巻番号、ﾍﾟｰｼﾞを記載すること。）




論　文　内　容　要　旨

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しめい),氏名)
	

	学位論文題名
	

	


※日本語で記載すること。１２００字以内にまとめること。
参　考　資　料
	ふりがな
氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　※戸籍と同じ書体
	 　　　男　　女

	最 終 学 歴
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度卒業・修了

	外国語試験合格日

	 　　　　　年　　　　月　　　日（大学院生は不要）

	倫理委員会承認
	　承認年月日：　　　　年　　　月　　　日
　承認（受付）番号　　　　　　　　　　　　


	動物実験委員会承認
	　承認番号　　　　　　　　　　　　　　　　

	組換ＤＮＡ委員会承認

	承認番号　　　　　　　　　　　　　　　　

	所　　属

	

	電話番号・E-mail
	


	指導教員
	　　印

	（学位論文題名）


	希望する学位論文審査委員の所属名、職名、氏名

	
	所属名
	職名
	氏名

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


◇研究歴（　　　年）　研究歴に換算されないものは年数に含めないこと。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　研究歴については学位論文申請の際添付する履歴書の記載例参照。　　　　　　　　　　　　　　　
◇現在まで公表した論文があれば以下に記載すること
　（公表論文題名、公表誌名、公表年月日、巻番号、ﾍﾟｰｼﾞ）
◇申請する論文が、査読制度が確立している日本医学会分科会の機関誌又はMed Line・Pub Med掲載の英文誌に発表されている場合は、下記にその掲載誌の名称を記載すること。未発表の論文を申請する場合は、学外の評価者を選定するので、申請論文に関連の深い分野の希望する学識者を下記に記載すること。
	申請論文の公表の
有無について
	有　　無

	掲載誌の名称
	


	学外評価者　第１希望

	職名
	
	氏名
	

	博士号の有無
	有　　無

	所属
	

	所在地
電話番号
	〒
（　　　　　）－　　　　　－

	E-mail
	


	学外評価者　第２希望

	職名
	
	氏名
	

	博士号の有無
	有　　無

	所属
	

	所在地
電話番号
	〒
（　　　　　）－　　　　　－

	E-mail
	


	学外評価者　第３希望

	職名
	
	氏名
	

	博士号の有無
	有　　無

	所属
	

	所在地
電話番号
	〒
（　　　　　）－　　　　　－

	E-mail
	


研　究　歴　証　明　書（学内用）
学位論文提出者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	　　年　　月　　日
	身 分 （ 研 究 機 関 名）
	　　　期　　　　間

	　自　　年　　月　　日

　至　　年　　月　　日
	
	　　　年　　　　月



	自　　年　　月　　日

　至　　年　　月　　日
	
	　　　年　　　　月


	自　　年　　月　　日

　至　　年　　月　　日
	
	　　　年　　　　月


	自　　年　　月　　日

　至　　年　　月　　日
	
	　　　年　　　　月


	自　　年　　月　　日

　至　　年　　月　　日
	
	　　　年　　　　月


	自　　年　　月　　日

　至　　年　　月　　日
	
	　　　年　　　　月


	　　　　　合　　　　　　　　　　　　計
	　
　　年　　　　月


　学位論文提出者　　　　　　　　に関する研究歴は、上記のとおり相違ないことを証明する。

　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　指導教員　　　　　　　　　　　　　　　印

研　究　歴　証　明　書（学外用）

学位論文提出者氏名　　　　　　　　　　　　
	　研　究　機　関　名


	

	　
身　　　　　　　分
	

	　研究期間

	　　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日



	　研究内容

	

	　研究指導者
※在職証明書を添付する

　こと
	所　　　属
	職　　　名
	　　氏　　　　名

	
	
	
	


　学位論文提出者　　　　　　　に関する研究歴は、上記のとおり相違ない

ことを証明する。

　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　

研究機関長の氏名　　　　　　　　　　　印
同　　意　　書
平成　　年　　月　　日

　福島県立医科大学大学院医学研究科長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　現 住 所

「　（論文題名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」は、

私との共同研究により行われましたが、　　　　　　　　　　　　　　　氏が博士（医学）の学位申請請求論文として提出することに異議ありません。

※この同意書は、共著者が作成すること。
学位論文提出書類チェックリスト（課程博士）



氏名：



所属：



□所定の単位を修得済みである(※講義、サマーポスターセッションなど)

□在学期間を満たしている(※標準修業年限４年)

本論文は日本医学会分科会の機関誌又はMedline掲載の英文雑誌に

　　　□掲載済である　　□未掲載である

[image: image1.emf]提出書類 部数

申請者

チェック

事務

チェック

備考

1 申請書表紙 5

□正しい申請書様式を使用している(論文博士の様式を使用してい

ない)

□氏名・現住所の記載、押印に漏れがない

2 学位論文 5

□表紙及び論文要旨（和文）が指定された様式である

（原則として単著、所属は大学院の研究分野）

□論文は製本されている

3 （参考論文） 各5

4 履歴書 5

□記載例に沿って記載されている

□氏名、本籍などは戸籍抄本と合っている

□研究歴の記載に誤りはない

□学位論文の和文・英文タイトルと相違ない

【掲載済の場合】

□著書名、論文名、雑誌名、巻数、号数、ページ数、出版年が明記

されている

6 論文内容要旨 5

□1,200字以内で記載している

□学位論文の和文・英文タイトルと相違ない

□指定された様式である

□倫理委員会承認、動物実験委員会承認、組換ＤＮＡ委員会承認

の記載がある（※承認必要が無い論文の場合はそれを証明できるも

のを添付している）

□希望する論文審査委員の記載欄には学位論文に携わった者はい

ない

□学位論文の和文・英文タイトルと相違ない

【未掲載の場合】

□外部評価者は第３希望まで記載している(医局出身者は不可）

8 戸籍抄本 1

□申請前１ヶ月以内に発行されたものである

□申請提出書類と氏名、本籍などは相違ない

9 研究協力者の同意書 各1

【掲載済の場合】

□学術雑誌に掲載された共著者全員分揃っている



7 参考資料 5



5 論文目録 5


学位論文提出書類チェックリスト（論文博士）



氏名：



所属：



□医学研究歴が満たされている

□本論文は日本医学会分科会の機関誌又はMedline掲載の英文雑誌に掲載済である
[image: image2.emf]提出書類 部数

申請者

チェック

事務

チェック

備考

1 申請書表紙 5

□正しい申請書様式を使用している(課程博士の様式を使用して

いない)

□氏名・現住所の記載、押印に漏れがない

□学位審査料の払込受付証明書の添付がある

2 学位論文 5

□表紙及び論文要旨（和文）が指定された様式である

　（原則として単著、所属は大学院の研究分野）

□論文は製本されている

3 参考論文 各5

□３編以上（それぞれ５部）提出されている

□論文は製本等されている

4 履歴書 5

□記載例に沿って記載されている

□氏名、本籍などは戸籍抄本と合っている

□研究歴の記載に誤りはない

□卒業証明書の記載と相違ない(※本学卒業生は証明書添付不

要)

5 論文目録 5

□著書名、論文名、雑誌名、巻数、号数、ページ数、出版年が明

記されている

□学位論文の和文・英文タイトルと相違ない

6 論文内容要旨 5

□1,200字以内で記載している

□学位論文の和文・英文タイトルと相違ない

7 参考資料 5

□指定された様式である

□外国語試験合格日の記載がある

□倫理委員会承認、動物実験委員会承認、組換ＤＮＡ委員会承

認の記載がある（※承認必要が無い論文の場合はそれを証明で

きるものを添付している）

□希望する論文審査委員の記載欄には学位論文に携わった者

はいない

□学位論文の和文・英文タイトルと相違ない

8 戸籍抄本 1

□申請前１ヶ月以内に発行されたものである

□申請提出書類と氏名、本籍などは相違ない

9 卒業証明書 1

※該当者のみ

□申請提出書類と記載内容は相違ない

10研究歴証明書 1

□医学研究歴の学内・学外用記載様式に誤りはない

□医学研究歴の学内・学外ごとに正しく証明されている

□履歴書の研究歴欄の記載と一致している

□証明者の氏名や押印などの漏れはない

11研究協力者の同意書 各1 □学術雑誌に掲載された共著者全員分揃っている


2

