（別記第１号様式）
医学研究国際化推進事業論文賞申請書
　令和４年度医学研究国際化推進事業論文賞を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京都府立医科大学長　竹　中　　洋　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申 請 者　氏 名　　　　　　　　　　　　　
	申

請

者

の

概

要
	氏　名
	ふりがな
	生年
月日

（年齢）
	年　　月　　日

年齢　　歳

（令和５年1月1日現在）

	
	
	
	
	

	
	
	Alphabet　
	
	

	
	博士課程／
修士課程の別
	□ 博士課程　□ 修士課程
	大学院

入学年度
	平成・令和　　　　年度

	
	医学研究科

主科目（在学時）
	　　　　　　　　　　　　　　学

	
	在学中／修了（申請日現在）の別（注１）
	在学生
□ 修士課程　第1学年（加点5.1）
□ 修士課程　第2学年（加点3.1）
□ 博士課程　第3学年以下（加点5.1）
□ 博士課程　第4学年（加点3.1）
学位取得者（学位取得日：　　　年　　月　　日）
　□ 標準修業年限未満で修了した者（加点5.1）
　□ 標準修業年限で修了した者（加点3.1）
　□ 博士課程を単位修得の上退学した者で、退学後１年以内に学位を取得した者

博士課程を単位修得の上退学した者で、学位申請中の者

（学位申請日：　　　年　　月　　日）

	
	住　　所
	〒

℡（　　　　）　　　　　　－

	
	メールアドレス
	

	論
文
の
内
容
	雑　誌　名
(巻、頁、年)
	

	
	公表又は受理（アクセプト）された年月日
	（ 公表日 ・ 受理日 ）　　　　　　　年　　　　月　　　　日
※該当する方に〇をつけてください。

	
	インパクトファクター（注2）
	

	
	論文題名
	

	
	全著者氏名
（Alphabet）
（注3）
	

	
	全著者氏名
（日本語）
（注3）
	

	上記論文賞の申請にあたり、推薦いたします。
　　年　　月　　日
大学院医学研究科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



※注１　 標準修業年限は、修士課程では2年間、博士課程では4年間です。
※注2　 申請日現在、京都府立医大附属図書館ウェブサイトから閲覧できる最新のJCRインパクトファクターを記載してください。
※注3　本人を含め全員の氏名を原典に記載された順に記し、本人氏名にアンダーラインを引いてください。筆頭者とほぼ同等に貢献したことが記載されている論文においては、本人氏名の右肩に♯印を、corresponding authorの場合は本人氏名の右肩に※印を付記してください。
＜添付書類＞
① 研究概要（別紙様式。日本語又は英語を用い、Ａ４用紙２～３ページ程度で作成すること。）
② 論文
③ 論文掲載予定証明書または論文受理証明書（学術誌発行機関が証明するもので掲載予定年月、巻、号が記載されたもの。アクセプトされたことやパブリッシュされたことを通知するメールの写しで代えても良い。）
（別紙様式）
	＜研究概要＞　
１　研究課題
２　研究内容
３　特記事項（アピールポイント）



