
学　位　論　文　審　査　手　続　き　（乙）
１　学位請求申請
別紙「学位論文書類の提出チェックリスト（乙）」に記載の書類を所定の期日までに教育支援課に提出すること。
なお、様式に記載されている備考や注意書き等は消して提出すること。

２　学位審査手数料
　　200,000円
３　審査の流れ

（1）資格審査
履歴書で学位資格の確認をする。
(2) 予備審査
学位請求論文の受理決定
(3) 公聴会
学位請求論文の発表
(4) 本審査
学位請求論文の適否を決定
学位論文書類の提出チェックリスト（乙）
主科目又は所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
	No.
	提出書類
	紙媒体
	データ
提出
	特記事項
	申請者
✔欄
	教育支援課✔欄

	
	
	
	
	
	紙
	データ
	紙
	データ

	1
	学位申請書【様式第1号】
	１部
	－
	
	
	
	
	

	2
	論文目録【様式第2号】
	１部
	〇
(PDF)
	
	
	
	
	

	3
	履歴書【様式第3号】
	１部
	〇
(PDF)
	署名は紙媒体のみ必要
	
	
	
	

	4
	論文内容の要旨【様式第4号】
	１部
	〇
(PDF)
	1,000字程度で記載し、1枚にまとめる。
	
	
	
	

	5
	学位論文（主論文）
□原著論文　□Letters to the Editor(必ずどちらかにチェック)
	１部
	〇
(PDF)
	奈良医学雑誌等で公表されたもの。ただし、未発表の場合、「登載証明書」を添付すること。
	
	
	
	

	6
	学位論文（主論文の著者最終稿）
	各
１部
	〇
(PDF)
	※別紙補足「奈良県立医科大学機関リポジトリ公開について」を参照のこと。
	
	
	
	

	7
	参考論文（２篇以上）
	１部
	〇
(PDF)
	申請者が筆頭著者もしくは共著者である論文で、学位論文と関係があるもの。
	
	
	
	

	8
	機関リポジトリ公開について
【様式第5号】
	１部
	－
	別紙補足「奈良県立医科大学機関リポジトリ公開について」参照
	
	
	
	

	9
	最終学校卒業証明書
	1部
	－
	本学卒業生は不要
	
	
	
	

	10
	学位論文審査委員内意書【別記様式】
	１部
	－
	
	
	
	
	

	11
	学位申請者情報
	１部
	〇
(Excel)
	
	
	
	
	

	■共著者がいる場合

	12
	分担内容報告書【様式第6号】
	１部
	〇
(PDF)
	
	
	
	
	

	13
	同意書【様式第7号】
	１部
	－
	
	
	
	
	


奈良県立医科大学博士学位請求申請として、上記書類を受領しました。
令和　　年　　月　　日
公立大学法人奈良県立医科大学
法人企画部教育支援課
様式第1号（第16条関係）
                                                                     年　　月　　日
  奈良県立医科大学長　殿
                                               　　  年　　月　　日入学
                                     　　　奈良県立医科大学大学院医学研究科医学専攻
                                              氏名                            

                    学　　位　　論　　文　　審　　査　　願
貴学大学院医学研究科修了の認定をいただくため、貴学学位規則に基づき関係書類を添え学位論文を提出いたしますから、ご審査くださるようお願いします。
様式第2号（第16条関係）
論　　文　　目　　録
	  氏　　名
	


主 論 文　
  ここに論文タイトルを記載
題　名　
（和　訳）
　　ここに論文タイトルの和訳を記載
　　　　　　　　　　　　　　雑誌名　
　　　　　　　　　　　　　　第　巻　第　号　頁
　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日発行
[記載にあたっての留意事項]
　　■英語表記→PubMedに記載されている要領で記載（氏名及び雑誌名はフルネームで記載）
（例）
Taro Nara, Hanako Osaka, Kenta Kyoto

Journal of Biological Chemistry 2006 Aug 19;000(00):1111-1122

( in pressの時：発行予定の年（決定していれば、月・巻）を記載する。)
(on-line publish の時：Epub ahead of printの日付を記載する。)
　　■日本語表記→医中誌に記載されている要領で記載
（例）
奈良 太郎, 大阪 花子, 京都 健太

奈良医学雑誌 000巻0号 Page1111-1122(2006.08)

参 考 論 文　
１）題名
　　ここに論文タイトルを記載
　　　　　　　　　　　　　　雑誌名　
　　　　　　　　　　　　　　第　巻　第　号　頁
　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日発行
 ２）題名
　　ここに論文タイトルを記載
　　　　　　　　　　　　　　雑誌名　ここに雑誌名を記載
　　　　　　　　　　　　　　第　巻　第　号　頁
　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日発行
備考
１ 主論文の題名が外国語の場合は、和訳をつけること。参考論文については和訳を必要としない。
２ 未公表の論文の場合（甲の場合のみ）は、原稿の枚数、公表の方法及び時期を記載すること。
様式第3号（第16条関係）
履　　　　　歴　　　　　書
	  ふ　り　が　な
 氏　　名
	

	 生年月日
	        　　　　年　　　月　　　日生

	 本　　籍
	

	 現 住 所
	

	　　学歴
平成　年　月　　○○大学卒業
平成　年　月　　奈良県立医科大学大学院医学研究科博士課程
（　　専攻　　　科目）入学
平成　年　月　　同上単位修了予定
平成　年　月　　医師国家試験合格
（医籍登録番号第＊＊＊＊号）
　　研究歴
平成　年　月　　奈良県立医科大学研究生（○○学）入学
平成　年　月　　同上退学
平成　年　月　　奈良県立医科大学専修生（○○学）入学
平成　年　月　　同上退学
令和　年　月　　奈良県立医科大学助教（○○学）
現在に至る
　　職歴
成　年　月　　奈良県立医科大学附属病院臨床研修医（○○科）
平成　年　月　　同上退職
平成　年　月　　奈良県立医科大学附属病院医員（○○科）
平成　年　月　　同上退職
令和　年　月　　△△病院医員（○○科）
現在に至る
　　賞罰
なし
         　

　　上記のとおり相違ありません。
　　　　 年 　　 月　 　日　　申請日を記載
　　　　
                                        氏　　名  署名すること                    



備考
１ 学歴については、最終学歴について記載し、実地修練及び医師国家試験合格（医籍登録番号を付記）についても記載すること。
２ 研究歴・職歴もそれぞれ年次を追って記載すること。
３ 本籍については、都道府県名（外国人の場合は国籍）を記載すること。
様式第4号（第16条関係）
論　文　内　容　の　要　旨
	        
	  氏　　名
	

	
	　  題　名 
　　　ここに論文タイトルを記載

   ( 和　訳　)
　　　ここに論文タイトルの和訳を記載
　　ここに論文内容の要旨を1000字程度で記載（1枚にまとめる。）


論文内容の要旨（1,000字程度）
様式第5号（第16条関係）
奈良県立医科大学機関リポジトリ公開に関する同意書
                                                               年　　　月　　　日
　　　　奈良県立医科大学附属図書館長　殿

　　　　　　　　　　　氏名  (自署)                           
１　　論　文　題　目
ここに論文タイトルを記載
２　　学 術 雑 誌 名
ここに雑誌名を記載
第　　巻　　号          頁　　～　　頁
３　　発 行 年 月 日
　　　　　　年　　月
上記論文（全文）の、奈良県立医科大学機関リポジトリを通じたインターネット上への無償公開については、以下の通りです。
· 特にありません。

· 公開できません。

非公開事由：

公開できる見込がある場合の予定時期：　　　　　　年　　　月　　　日
（別紙補足）
奈良県立医科大学機関リポジトリGINMU への学位論文登録にあたって

附属図書館では，奈良県立医科大学の研究・教育成果を収集し広く公開する目的で「奈良県立医科大学機関リポジトリ：GINMU（ジンム：Global Institutional repository of Nara Medical University）」を運用しております。GINMU に登録された成果は，商業出版社などから提供される有料の情報とは異なり，学術研究を志す世界中の研究者に対し無料で公開されています。
平成25年度の学位規則改正により、学位論文（博士）のインターネットでの公開が義務付けられ、本学では，当該論文をGINMU へ登録することとなりました。
つきましては，貴殿が学位論文（主論文）を提出される際に併せて, GINMU へ掲載するための主論文原稿を下記の要領でご提出願います。

記

1.登録対象

奈良県立医科大学から学位を授与された学術論文（主論文）
2.提出物

(1) 主論文全文　(著者最終稿)
著者最終稿とは、学術雑誌(出版社)へ投稿時に著者自身が作成し、査読(Review)過程において修正等を施し、受理(Accept))された原稿(Manuscript)を言います。雑誌掲載レイアウトとなった校正(Proof)は対象外です

なお、どこへも発表される予定がない場合は、論文原稿をご提出ください。

　　 また、「やむを得ない事由」により, 全文が掲載できない場合がありますが、「やむを得ない事由」が解除

され次第, 掲載いたします。その際にはお知らせいたします。
(2) 機関リポジトリ公開について　（別記様式１）
　　　公開にあたって、非公開事由の有無に関わらず、いずれかを選択して□にチェックを入れて下さい。
3.著作権

GINMUに登録後も，著作権の所在は変わりません。GINMUへの登録にあたって，複製権（電子媒体への変換）および公衆送信権（ウェブサイトからの閲覧・印刷）の許諾をいただくものです。

また，提出された論文が出版社から刊行予定である場合や，特許・実用新案等の申請予定がある場合は，公開希望日を指定していただくか，あるいは以下問い合わせ先までご相談下さい。

※　問い合わせ先：附属図書館 機関リポジトリ担当

内線：2392、2293

Eメール：ginmu@naramed-u.ac.jp
※　GINMUのURL：http://ginmu.naramed-u.ac.jp
様式第6号（第16条関係）
申　請　者　分　担　内　容　報　告　書
                                                                     年　　月　　日
奈良県立医科大学長　殿
                                                 年　　月　　日入学
                                    奈良県立医科大学大学院医学研究科医学専攻
                                              氏名　                            

１　論文名
　　　ここに論文タイトルを記載
（和　訳）
ここに論文タイトルの和訳を記載
２　著者
　＊＊＊＊＊、×××××、○○○○○、☆☆☆☆☆（著者名は日本語で記載）
３　分担内容
　ここに分担内容を4,000字以内で記載
様式第7号（第16条関係）
同　　　　　　　意　　　　　　　書
                                                                     年　　月　　日
奈良県立医科大学長　殿
                                            氏名　                
（共著者自署）
１　　論文題目
ここに論文タイトルを記載
２　　著者名
＊＊＊＊＊、×××××、○○○○○、☆☆☆☆☆（著者名は日本語で記載）
３　　学術雑誌名
ここに雑誌名を記載
第　　巻　　号          頁　　～　　頁
４　　発行年月日
　　　年　　月
上記論文を　　　　氏が奈良県立医科大学　　（医学）の学位を申請するにあたり、以下のとおり同意します。
・　上記論文を学位申請の論文として提出すること
・　上記論文を奈良県立医科大学機関リポジトリを通じて、著作権者が許諾する条件の下でインターネット上に無償公開すること
なお、私どもは、当該論文を学位申請用主論文として過去に使用したことがなく、また、将来においても使用しないことを誓約します。
（Form 7）
Agreement
      　                                                  mm/dd/yyyy
To Nara Medical University
１　　Tile of Article
２　  Author(s)
３　　Name of Journal
Ver.　　　 No.        Page.　　～  Page.
４　　Published Date
mm/dd/yyyy
I/we agree to the followings for Mr./Ms.             to apply the above Article for the degree of Doctor of Medicine, Nara Medical University.

・To apply the above Article for the degree.

・To make the above Article available free of charge on the Internet through the

Institutional Repository of Nara Medical University under the terms and conditions 

authorized by the copyright holder. 

Additionally, I/we have not used this Article as a primary thesis for degree application in the past, and I/we pledge not to use it in the future. 

Signature

Co-Author Name　　　　　　　
（別記様式）
学　位　論　文　審　査　委　員　内　意　書
    　                                   　　　年　　　月　　　日
	指導教員
	

	学位申請者
	


	区　　分
	大学院授業科目名
	委　　員　　名

	審査委員
	
	１番上に委員長名を記載

	審査委員
	
	

	審査委員
	
	指導教員名を記載


＜確認項目＞※チェックすること
□　請求者の研究指導教員を除き、学位論文の共著者は審査委員になっていない。

□　審査委員長は、奈良県立医科大学の専任の教授であり、請求者の研究指導教員及び学位論文の共著者に該当しない。
□　審査委員のうち、主科目の研究指導教員は1名以内である。

□　審査委員長に公聴会と本審査の日程を伝え、日程を確保いただいている。
□　請求者の指導教員に予備審査、公聴会、本審査の日程を伝え、日程を確保いただいている。
書式サイズA4版





提出方法・提出先


PDF、Excel：以下のアドレスにメールで送信


提出先：� HYPERLINK "mailto:igakukenkyuka@naramed-u.ac.jp" �igakukenkyuka@naramed-u.ac.jp�





※必ず申請者本人がメールで提出すること。


※ファイル名は上記に記載の番号及び名称にすること。


　例）「4_論文内容の要旨」、「5_学位論文（主論文）」


※メールの件名に【博士学位論文提出書類】と入れること。





印刷物：直接窓口で提出又は郵送


郵送先：〒634-8521


　　　　奈良県橿原市四条町840番地


　　　　奈良県立医科大学　教育支援課　


　　　　


※郵送の場合は、簡易書留又はレターパックプラスで封筒表面に「博士課程学位論文書類在中」と明記のうえ、所定の期日までに必着のこと。











