様式A
学 位 授 与 仮 申 請 書（ 論 文 博 士 ）
　　　　　　　　　　　　　　　（　保健学 ・ 看護学　）どちらかに○印をしてください。
　　　医学系研究科長　殿
　　研究発表会の主査・副査を決定していただきたく、論文概要を添えて申請いたします。
　　　令和　　年　　月　　日
      　  入学年月日※　　　　平成・令和　　年４月１日入学　 　　　　　　　　　　　
      　  専攻・講座名　　　　保　健　学　　専攻　　　　　　　　　　　　　講座　　
　　　　 フリガナ

      　  氏　　　名                                            　　　　　　　　
      　   eq \o\ad(論文題目,　　　　　　　　　　)(英語題名の場合は、日本語訳を（　）内に併せて記入してください)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    　   （                                                                  ） 
    　    指導教授名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　
　　　　※　大阪大学医学系研究科保健学専攻に在籍していた方者のみ記入すること。
　

様式C
	論　文　概　要（　論　文　博　士　）
	

	    専攻・講座名　　　　保　健　学　専　攻　　　　　　　　　　　　講座
	

	    氏　　名                                            　　　　　
	

	    論文題目（英語題名の場合は、日本語訳を（　）内に併せて記入してください）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	  概要（５００字程度にまとめてください。）

	

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（主論文を２編以上とする場合）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式２
論    文    目    録
	氏　名　（ 　　　　　　　　　　　　）

	博士論文
１．題　　名 
博士論文は以下　　編をもって出版、またはその予定
主論文①
１．題　名： 

２．数量　　　　　冊
３．出版（予定）年　月　日　　　　　年　　月　　日
４．出版内容　　　
５．出版物の種類　　　
６．出版物の名称　　　
７．出版社等の名称　　　
主論文②
１．題　名：
２．数量　　　　　冊
３．出版（予定）年　月　日　　　　　 年　　月　　日　
４．出版内容　　　
５．出版物の種類　　　
６．出版物の名称　　　
７．出版社等の名称      

参考論文
１．題　名：
２．数量　　　　　冊
３．出版（予定）年　月　日　　　　　 年　　月　　日　
４．出版内容　　　
５．出版物の種類　　　
６．出版物の名称　　　
７．出版社等の名称      


様式D

同　意　書（　論　文　博　士　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　
　　令和　　年　　月　　日
　　大阪大学大学院医学系研究科長　殿
　　著　　　　　者
　　 eq \o\ad(論文題目,　　　　　　　　　　　　　　)
　　 eq \o\ad(学術雑誌名,　　　　　　　　　　　　　　)
　　巻・号・頁・年
　下記の者は、上記共同研究において　　　　　　　　氏が主たる役割をつとめ、その主たる功績は同氏に帰せられることを認め、上記論文を　　　　　　　氏が大阪大学博士（保健学・看護学）注）学位授与申請の主論文として提出することに異議ありません。
　また、　　　　　　　　氏以外の下記の者は上記論文を学位主論文には使用しません。
	  氏　　名
	　　　　　 　　　　　  　印
	  氏　　名
	 　     　　　　　　　　　印
	

	  生年月日
	昭・平・令　 　年　　月　　日
	　生年月日
	昭・平・令　 　年　　月　　日
	

	  勤務先
 　又は
  現住所
	 電話
	  勤務先
   又は
  現住所
	 電話
	

	  氏　　名
	　　　　　 　　　　　  　印
	  氏　　名
	 　     　　　　　　　　　印
	

	  生年月日
	昭・平・令　 　年　　月　　日
	　生年月日
	昭・平・令　 　年　　月　　日
	

	  勤務先
 　又は
  現住所
	 電話
	  勤務先
   又は
  現住所
	 電話
	

	  氏　　名
	　　　　　 　　　　　  　印
	  氏　　名
	 　     　　　　　　　　　印
	

	  生年月日
	昭・平・令　 　年　　月　　日
	　生年月日
	昭・平・令　 　年　　月　　日
	

	  勤務先
 　又は
  現住所
	 電話
	  勤務先
   又は
  現住所
	 電話
	


注）どちらかに○印のこと

様式４
履        歴        書
	氏　　　　　　　名
	性　別
	生　年　月　日

	姓（　　　　　）
	名（　　　　　　）
	
	昭和･平成・令和　 年  月　日

	
	
	
	

	旧姓（　　　　）
	学　位　記　記　載　氏　名

	
	

	本　　籍
	現　　住　　所

	
	〒　　　－
連絡先　TEL 　　　(　　)　　　　　会社名等

	 学　　　　　　歴

	大　学
	大学　　　　学部
	昭和・平成・令和　　年　　月　　卒業・退学
（休学　　　年　　月　～　　　年　　月）

	大学院
	大学大学院博士前期課程
研究科　　　　専攻
	入学
修了･退学
	昭和･平成・令和　　年　月　
昭和･平成・令和　　年　月　

	
	
	（休学　　　年　　月　～　　　年　　月）

	
	大学大学院博士後期課程
研究科　　　　専攻
	入学
修了･修了見込･退学･単位修得退学
	平成・令和　年　月　日
平成・令和　年　月　日

	
	
	（休学　　　年　　月　～　　　年　　月）

	職　　　　　　歴

	昭和･平成・令和　年　月　日
昭和･平成・令和　年　月　日
昭和･平成・令和　年　月　日
昭和･平成・令和　年　月　日
昭和･平成・令和　年　月　日
	

	研　　　究　　　歴

	昭和･平成・令和　年　月　日
昭和･平成・令和　年　月　日
昭和･平成・令和　年　月　日
昭和･平成・令和　年　月　日
昭和･平成・令和　年　月　日
	

	上記のとおり相違ありません。
　　　　　　
令和　　年　　月　　日
（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（外国籍用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式４
履        歴        書
	氏　　　　　　　名
	性　別
	生　年　月　日

	姓（　　　　　）
	名（　　　　　　）
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	
	

	学　　位　　記　　記　　載　　氏　　名

	

	本　　籍
	現　　住　　所

	
	〒　　　－
連絡先　TEL 　　　(　　)　　　　　会社名等

	 学　　　　　　歴

	大　学
	大学　　　　学部
	年　　月　　卒業・退学
（休学　　　年　　月　～　　　年　　月）

	大学院
	大学大学院博士前期課程
研究科　　　　専攻
	入学
修了･退学
	年　月　
年　月　

	
	
	（休学　　　年　　月　～　　　年　　月）

	
	大学大学院博士後期課程
研究科　　　　専攻
	入学
修了･修了見込･退学･単位修得退学
	年　月　日
年　月　日

	
	
	（休学　　　年　　月　～　　　年　　月）

	職　　　　　　歴

	年　月　日
年　月　日
年　月　日
年　月　日
年　月　日
	

	研　　　究　　　歴

	年　月　日
年　月　日
年　月　日
年　月　日
年　月　日
	

	上記のとおり相違ありません。
　　　　　　
令和　　年　　月　　日
（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	指導教授
承認印
	

	研　究　歴　等　審　査　申　請　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
医学系研究科長　殿
論文博士の学位申請に伴う研究歴等の審査を申請いたします。


	ふりがな
氏　　名
生年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 男
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
女
昭和・平成・令和　　　年　　月　　日生

	所属教室

	

	卒業大学（大学院）
卒業(修了）年月

	　　　　　　大学　　　　　　　　　学部　　　　　　　　学科
昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　大学大学院　　　　　　課程　　　　　　　　研究科　　　　　　　専攻
昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日
（学位記，卒業・修了証明書のとおりに正確に記入してください。）

	現住所

	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail

	連絡場所
（勤務先等）
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  e-mail

	備　　考
	論文博士外国語試験（英語）
試験合格日
	昭和　　　
平成　　　　年　　　月　　　　日
令和


（様式：研究歴審査用）    　  研究内容調書　　　　　　　　　　　　No.           
	所　属
	（指導教授の専攻名）

	機関名
	（研究を行った機関）

	氏　名
	
	期間
	昭和・平成・令和　　　
　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	（研究内容：８００字以上）


	（業績：論文）


	（業績・学会発表）


	（所見）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　官　職
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
↑必ず記入してください。


１．１枚で記入できない場合は，２枚，３枚・・としてください。その場合No.をつけてください。 
　　各欄は全て記入してください。該当するものがない場合は，「なし」と記入してください。
２．研究に従事した期間の研究内容，業績：論文，学会発表を記入してください。
３．「所属」欄には指導教授の所属教室，「機関名」欄には研究内容調書の対象となる研究機関・
病院等の名前を記入してください。
様式９
学力確認の結果の要旨及び担当者
	氏　名　（ 　　　　　　　　　　　　）

	学力確認の担当者
	
	（職）
	氏　　　　名

	
	主 査
副 査
副 査
	
	

	学力確認の結果の要旨



　（様式１０）
	学位記番号
	※大学で記入


博士論文のインターネット公表（大学機関リポジトリ掲載）確認書
令和　　年　　月　　日
大阪大学大学院　　医学系研究科長　殿
	学位の区分：　 課程 ・ 論文 
	学位の種類：　博士（　　　　　　　）

	ふりがな
氏　　名
	

	学位授与予定日
	令和　　年　　月　　日（予定）

	論文題名
※英語題名の場合は、日本語訳を（　）内に併せて記入してください。
	                           　　                          (                　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	論文題名（ヨミ）
※日本語題名又は英語題名の日本語訳
	

	学位取得後
の連絡先
	住所：〒
Tel：　　　　　　　　　　　Email：


※以下の□にチェックしてください。また必要箇所には記入してください。
□【全文の公表】
私が執筆した博士論文（全文）について、インターネット公表に関する権利関係を確認した結果、公表することに問題はありません。
※ 全文の公表にあたり，出版社等から条件の指定がある場合は，その内容が分かる書類を併せて提出してください。
□【全文の公表の保留希望】
私が執筆した博士論文（全文）について、下記事由のため、インターネット公表を保留してください。
　　　なお、下記事由の消滅等に伴う所定の報告書（様式１１）については、必ず提出いたします。
	項目
	保留事由
	様式１１報告書の提出時期

	□図書出版
	□出版済み（又は出版予定【令和　　年　　月予定】）で、出版社の著作権ポリシーを確認した結果、（　　　　　　　　　　）まで公表することができない。
	公表可能日
（直後）

	
	□出版済みだが、出版社の著作権ポリシーを確認することができない。
	この確認書と同時

	
	□出版予定【令和　　年　　月予定】であり、出版社の著作権ポリシーを確認することができない。
	出版日（直後）

	□学術誌等へ
の掲載
	□掲載済み（又は掲載予定【令和　　年　　月予定】）で、出版社の著作権ポリシーを確認した結果、（　　　　　　　　　　）まで公表することができない。
	公表可能日
（直後）

	
	□掲載済みだが、出版社の著作権ポリシーを確認することができない。
	この確認書と同時

	
	□掲載予定【令和　　年　　月予定】であり、出版社の著作権ポリシーを確認することができない。
	掲載日（直後）

	
	□投稿予定である。
	掲載日（直後）

	□特許・実用
　新案出願
	□特許出願予定又は審査中（出願公開前）
 【出願（予定）：令和　　年　　月】
	出願公開日
（直後）

	
	□実用新案出願予定又は審査中
 【出願（予定）：令和　　年　　月】
	登録日（直後）

	□その他の
事由
	（具体な事由を記載してください）

	事由の消滅日


☑【要約の公表希望】
私が執筆した博士論文（全文）について、下記事由のため、インターネット公表を希望しません。つきましては、要約での公表を希望します。
	全文の公表が困難な事由
	（具体な事由を記載してください）

図書出版や学術誌への掲載において、出版社の著作権ポリシーを確認した結果、全文の公表ができないため。


　　（記入例１）図書出版や学術誌への掲載において、出版社の著作権ポリシーを確認した結果、全文の公表ができない。
（記入例２）博士論文が立体形状による表現等を含み、インターネット公表ができない。
令和    年    月    日
  医学系研究科長  殿
                      　　　　　　教  授　　　　　　　　　　　　印
                     　　　　　　 教  授　　　　　　　　　　　　印
推　　　薦　　　書
下記の者が博士（保健学・看護学）注）の学位授与の申請を希望しておりますので、適当と認め推薦します。
記
氏名
生年月日　　　　　昭和　・　平成・　令和　　　　年　　　　月　　　日生
卒業大学名
現所属機関
学位申請論文題名
注）どちらかに○印のこと。
令和    年    月    日
複数筆頭著者理由説明書
	論文名：


	著者名：


	掲載雑誌名：

	学位申請者名：


	所属教室名：


	推薦教授名：　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	（複数筆頭著者の論文を学位申請論文として提出する理由について、詳しく説明して下さい）



　　　　　　
誓　約　書
　私は以下の論文の共著者であり、かつequally contributed authorですが、この論文を　　　　　　　氏が申請する学位のための主論文として使用することに同意致します。
　また、本論文を自らの学位申請用主論文として使用しないことを誓います。
論文名：
著者名：
掲載雑誌名、巻、号、頁、発行年月：
令和　　年　　月　　日
共著者名：　　　　　　　　　　　　　　印
PAGE  

