
　共著論文を博士の学位申請のための主論文とする場合、次の書類を教育支援課大学院係に提出してください。
  注）集談会予定月の前月１０日以前に申請してください。
（提出書類）
  １　共著論文による博士の学位申請に関する審査申請書                      １通
      （別紙様式１）
２  論文目録（別紙様式２）                                             　１通
  ３  共著論文（別添申合せ参照）                                        　１部
  ４　研究成果が主として外国における研究によって得られた場合
        共著論文の内容と同じ研究分野における原著論文３編以上（国内にお
ける研究成果をまとめた論文を１編以上含むこと） 　            　 　各１部
  ５　他の共著者全員の承諾書（別紙様式３）                              各１通
        ※共著者が外国人の場合は英文の様式を使用すること。

　　　　　署名は直筆とし、原本を提出すること。（ワープロ打ち、PDF不可）
  ６  履歴書（別紙様式４）                                              　１通
  ７　共著論文が公表されている学術誌と発行している国（別紙様式５）        １通
５―(3)―１
	教授確認印
	印


 （別紙様式１）
共著論文による博士の学位申請に関する審査申請書
共著論文を博士の学位申請のための主論文とすることについて審査してくださる
よう、関係書類を添えて申請します。
  令和　　年　　月　　日
      京都府立医科大学研究部長　　様
                                住    所
                                所属・職
                                氏    名                              印
５―(3)―２

別紙様式２
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
   　　論　　文　　目　　録                                                                                                    　　　　　　　　　　　　　　　　
	題　　　　　　　　　　　　　　名
	著　　　　　　者　　　　　　名
	発　表　雑　誌　名
	年号;巻；ﾍﾟｰｼﾞ

	（共著論文）
	
	
	

	（日本語訳）
	
	
	

	　関連論文（　　  編）
 １）
	
	
	

	 ２）
	
	
	

	 ３）
	
	
	

	 ４）
	
	
	

	 ５）
	
	
	

	 ６）
	
	
	

	 ７）
	
	
	

	 ８）
	
	
	

	 ９）
	
	
	

	 10）
	
	
	


５―(3)―３
　別紙様式３
承　　　諾　　　書
    論　文　名
    私は、あなたが上記論文の研究及び作成において中心的な役割を果たした者である
　ことを認め、京都府立医科大学学位規程第４条第２項第３号に定める主論文として提
　出されることを承諾します。
    また、私自身の学位論文として使用しないことを誓約します。
    令和　　年　　月　　日
                              様
                                 共 著 者
                                    所属・職
                                    氏　　名                              印
５―(3)―４
Certificate  of  Compliance
  To
  I certify that you have made a major contribution on the accomplishment of 
  the following treatist, and agree that you will present this treatise to
  the Kyoto Prefectural University of Medicine as your dissertation for Doctor
  of Philosophy (Medical Science).  I also certify that this treatise has not
  been used and/or will not be used in the future as a thesis by myself.
  Title of the treatise:
  The name of authors:
  The name of published journal:
                                  Name:
                                    (Signature)
                                    Date signed
                                  Position:
                                  Institution:
                                  Address:
５―(3)―５
 別紙様式４                                 
履　　　歴　　　書
	ふ　り　が　な
	
	男 ・ 女

	氏　　　名
	
	

	生年月日
	年　　　月　  　日

	現  住  所
	

	最　    　　　終　　    　　学　    　　　歴

	   年 　月　 日
	

	   年　 月 　日
	

	  　　　  研　  　　究　  　　歴
	        研　  究  　内　  容

	医籍登録日
   年 　月　 日
	
	

	   年 　月　 日
     か　ら
   年 　月　 日
	
	

	   年 　月　 日
     か  ら
   年 　月　 日
	
	

	   年 　月　 日
     か  ら
   年 　月　 日
	
	

	   年 　月　 日
     か  ら
   年 　月　 日
	
	

	   年 　月　 日
     か  ら
   年 　月　 日
	
	

	   年 　月　 日
     か　ら
   年　 月   日
	
	

	   年 　月　 日
     か　ら
   年　 月   日
	
	


 ５―(3)―６
別紙様式５
   〇 共著論文が公表されている学術誌
	


	


   〇 上記学術誌が発行されている国
	


５―(3)―７
別紙様式４（記載例）                                 
履　　　歴　　　書
	ふ　り　が　な
	
	男 ・ 女

	氏　　　名
	
	

	生年月日
	（和暦）　　年　　　月　  　日　

	現  住  所
	

	最　    　　　終　　    　　学　    　　　歴

	平成20年３月31日
	京都府立医科大学医学部医学科　卒業

	平成29年３月31日
	京都府立医科大学大学院医学研究科統合医科学専攻の博士課程を単位修得の上退学

	  　　　  研　  　　究　  　　歴
	        研　  究  　内　  容

	医籍登録日
平成20年５月29日
	
	

	平成20年５月29日
     か　ら
平成22年３月31日
	京都府立医科大学附属病院研修医
	

	平成23年４月１日
     か  ら
平成25年３月31日
	〇〇病院勤務（内科）
	

	平成25年４月１日
     か  ら
平成29年３月31日
	京都府立医科大学大学院医学研究科統合医科学専攻（主科目：循環器内科学）
	

	平成29年４月１日
     か  ら
現在に至る
	京都府立医科大学附属病院医員（循環器内科）
	

	


５―(3)―８
「所属機関名・職名（所属科）」という記載にすること。


職名がない場合は


「〇〇勤務（所属科）」と記載












