様式集


様式１　　　指導教員選任申請書（博士前期課程）
様式２　　　指導教員選任申請書（博士後期課程）
様式３　　　研究指導計画書
様式４　　　研究指導報告書
様式５　　　中間報告申請書
様式６　　　学位授与申請書・・・・・記名押印
様式７　　　学位論文要旨
様式８-１　 履歴書・・・博士前期課程用
様式８-２　 履歴書・・・博士後期課程用
様式９　　　論文目録
様式10　　 中間報告評価表（教員用）
様式11　　 中間報告最終評価表（教員用）
様式12　　 論文審査委員候補申請書（教員用）
様式13　　 論文審査及び最終試験結果報告書（教員用）
様式14　　 学位申請に係る推薦教員選任依頼書（論文博士等）
様式15　　 論文博士資格審査申請書
様式16　　 論文博士資格審査結果通知書（教員用）
様式17　　 論文審査委員候補申請書（論文博士）（教員用）
様式18　　 学位授与申請書（論文博士）
様式19　　 学力確認結果報告書（教員用）
様式20-１　 秘密保持誓約書（取りまとめ用）・・・署名必須，紙提出
様式20-２　 秘密保持誓約書（個人用）・・・・・・署名必須，紙提出
様式21 　　共著者の同意・誓約書・・・・・記名押印
（英語版）Form 21  Consent and Declaration by Co-authors of the Dissertation Submitted for Degree Application

様式第1号（第4条関係）　長期履修願・・・・・・・署名必須，紙提出
様式第2号（第７条関係）　長期履修期間短縮願・・ 署名必須，紙提出

リポジトリ関連・・・署名必須，紙提出（署名後スキャンしてPDF化し電子提出も可）
〇大阪公立大学学術情報リポジトリへの博士学位論文登録申請書
〇学位論文全文に代えて要約を公表することの申立書
　　　　　※様式は大阪公立大学HP「学位(博士)を取得される方へ」参照
　　　　　　URL：https://www.omu.ac.jp/research/promotion/doctor/


· 様式内の青字は記入例および注記であり，提出時には全て削除してください。



様式１

年　　月　　日

大阪公立大学大学院
リハビリテーション学研究科長　様

リハビリテーション学研究科　博士前期課程
領　　域：　　　　　　　　　　　　領域　
学籍番号：　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　



指導教員選任申請書


　私は，大学院リハビリテーション学研究科（博士前期課程）において，下記の教員に研究指導を受けたいので申請します。



記


　　　主指導教員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　副指導教員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　副指導教員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※主指導教員は必須。副指導教員は主指導教員と相談の上，選任する場合のみ記入。

様式２
年　　月　　日

大阪公立大学大学院
リハビリテーション学研究科長　様

リハビリテーション学研究科　博士後期課程
領　　域：　　　　　　　　　　　　領域　
学籍番号：　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　



指導教員選任申請書


　私は，大学院リハビリテーション学研究科（博士後期課程）において，下記の教員に研究指導を受けたいので申請します。



記


　　　主指導教員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　副指導教員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　副指導教員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



様式３
大阪公立大学大学院リハビリテーション学研究科　　 研究指導計画書

年　　月　　日作成　
	学籍番号
	
	ふりがな
学生氏名
	


	領域／課程
	（　　）理学療法学領域　（　　）博士前期課程
（　　）作業療法学領域　（　　）博士後期課程
	年次
	年次
	入学
年度
	年度

	研究題目
	


	（主）指導教員：
	副指導教員：

	〇研究計画（学生が記入）：（研究計画・方法，学会発表，論文作成等の計画を記載）












〇研究指導計画（指導教員が記入）











様式４
大阪公立大学大学院リハビリテーション学研究科　　 研究指導報告書

年　　月　　日作成　
	学籍番号
	
	ふりがな
学生氏名
	


	領域／課程
	（　　）理学療法学領域　（　　）博士前期課程
（　　）作業療法学領域　（　　）博士後期課程
	年次
	年次
	入学
年度
	年度

	研究題目
	


	（主）指導教員：
	副指導教員：

	〇研究指導報告（研究指導計画書から異なった指導を行った場合はその内容を記載してください）











〇研究業績等











様式５
年　　月　　日

大阪公立大学大学院
リハビリテーション学研究科長　様

リハビリテーション学研究科　博士　　課程
領　　域：　　　　　　　　　　　　領域　
学籍番号：　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　
指導教員：　　　　　　　　　　　　　　　


中間報告申請書

　私は，大学院リハビリテーション学研究科において，下記のとおり中間報告を行いたいので申請します。
記


　　　　　　年度　　　　　月期

演題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  


指導教員指名副査（2名記載してください）

1.　　　　　　　　　　　　　　　　

2.　　　　　　　　　　　　　　　　



様式６
	年　　月　　日

大阪公立大学大学院
リハビリテーション学研究科長　様

博士　　課程　　　　　　　領域

学籍番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名：（記名押印）　　　　　　　　　　　　印

指導教員：（記名押印）　　　　　　　　　　　　印


学位授与申請書

大阪公立大学学位規程第5条の規定により，下記の書類を添えて申請します。

記

論文題目
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【提出資料】
	博士前期課程
	博士後期課程

	1.　学位論文　　　　PDF
2.　学位論文要旨　　PDF
3.　履歴書　　　　　PDF
4.　参考論文がある場合は
　　別刷りまたはコピー
　　　　　　　　　　PDF

	1.　学位論文　　　　　　　　　　　　PDF
2.　学位論文要旨　　　　　　　　　　Word
3.　履歴書　　　　　　　　　　　　　PDF
4.　論文目録　　　　　　　　　　　　Word
5.　大阪公立大学学術情報リポジトリへの博士学位論文
　　登録申請書　　　　　　　　　　　1通
6.　学位論文全文に代えて要約を公表することの申立書
　　（必要があれば提出）　　　　　　1通
7.　掲載論文の別刷りまたはコピー
　　（必要があれば提出）　　　　　　PDF
8.　共著者の同意・誓約書
　　（必要があれば提出）　　　　　　1通









様式７

	報告番号
	保　　第　　　　　号
	課程
	リハビリテーション学研究科
博士　　課程　　　　領域

	学　位　論　文　要　旨

	氏　名
	
	学籍番号
	

	題　目
	

	（掲載誌情報を記した後，400字～800字程度で要旨を述べてください）




· 題目が外国語のときは日本語訳をつけ，外国語，日本語の順に，改行して列記すること。
· 論文博士：「課程」欄に在籍時の大学院名・研究科名・課程・領域と単位修得退学年月日を記入する。


様式８-１
履　歴　書
	報　告　番　号
	　保　　第　　　　　号

	（ふりがな）
氏　　　　　　　名
	
	性別
	男・女

	生　年　　月　　日
	年　　月　　日

	本　　　　　　　籍
	

	現　　　住　　　所
	


	学　歴（高等学校卒業以降について入学，卒業等を記載）

	年月日
	事　項

	
	

	
	

	職　歴

	年月日
	事　項

	
	

	
	

	教育研究業績等

	著書，学術論文，演題等の名称
	単著・共著
の別
	発行 又は
発表年月日
	発行所，発表雑誌等又は発表学会等の名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教育に対する貢献ならびに学会・社会における活動等

	年月日
	事　項

	
	

	
	

	
	

	賞罰及び取得免許・学位等

	年月日
	事　項

	
	

	
	

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



様式８-２
履　歴　書
	報　告　番　号
	　保　　第　　　　　号

	（ふりがな）
氏　　　　　　　名
	
	性別
	男・女

	生　年　月　日
	年　　月　　日

	本　　　　　　　籍
	

	現　　　住　　　所
	


	学　歴（高等学校卒業以降について入学，卒業等を記載）

	年月日
	事　項

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　卒業

	
	

	
	

	職　歴

	年月日
	事　項

	
	

	
	

	
	

	教育に対する貢献ならびに学会・社会における活動等

	年月日
	事　項

	
	

	
	

	
	

	
	

	賞罰及び取得免許・学位等

	年月日
	事　項

	
	

	
	

	
	

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



様式９
論　文　目　録
氏　名：　　　　　　　　　.

１　論文等
	論文名
	掲載誌名
（巻号頁を書くこと）
	発行年月
（西暦）
	著者名／備考
（申請者名に下線を付すこと）

	（学位論文）
◎The quick brown fox jumps over a lazy dog.
（素早い茶色の狐が怠け者の犬を飛び越える）



（参考論文等）






	
Arch Phys Occu, 12(3): 45-67.
（IF:1.22，Medline:収載あり)

	
2022.12
	
○○○○，○○○○，○○○○，○○○○


1 学位論文を最初に記載し，冒頭に◎を付記する。
2 論文題目が外国語のときは日本語訳を（　）で付記する。
3 Impact factor を有する雑誌か，Medline収載雑誌か，その他の雑誌かが分かるように掲載誌名欄に記載する。

２　学会報告等
	演題名
	発表学会名
（開催回を書くこと）
	発表年月
（西暦）
	発表者名／備考
（申請者名に下線を付すこと）

	









	

	
	



※在学中の研究業績を記入すること。業績数に応じてページを追加してください。


様式10
年　　月　　日
　　
中間報告評価表


                                  　　副査　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
領域

課程
	
理学療法学・作業療法学

　　　前期・後期
	
学籍番号

氏名

	
演題

	　

	
評価

	（該当を○で囲む）　
　　　　　　　　　　　　　合格　　　　　　再発表




【コメント】

様式11
年　　月　　日

中間報告最終評価表


主査　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.



	領域
課程
	理学療法学・作業療法学
前期・後期
	学籍番号：
氏　　名：

	
演題

	

	
評価

	
　　　　　　　合格　　　　　　　　　　再発表





	領域
課程
	理学療法学・作業療法学
前期・後期
	学籍番号：
氏　　名：

	
演題

	

	
評価

	
　　　　　　　合格　　　　　　　　　　再発表





	領域
課程
	理学療法学・作業療法学
前期・後期
	学籍番号：
氏　　名：

	
演題

	

	
評価

	
　　　　　　　合格　　　　　　　　　　再発表





様式12
	年　　月　　日

大阪公立大学大学院
リハビリテーション学研究科長　様



指導教員：　　　　　　　　　　.


論文審査委員候補申請書

下記により論文審査委員候補を申請します。

記


博士　　　　課程　　　　　　　　　領域

学生氏名：　　　　　　　　　　　　　　

論文題目
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（英文タイトル）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　審査委員候補者（3名）

　　　　　　　　主査　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　副査　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　副査　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





様式13
論文審査及び最終試験結果報告書

	リハビリテーション学研究科　博士　　課程　　領域

	報告番号
	保　第　　　　号
	第1次審査年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日
第2次審査年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日

	氏名
	
	論文題目
	

	結果について




＜注記＞
· 1ページに収めてください。
· 論文博士の場合は，表の１行目を「リハビリテーション学研究科　○○領域　論文博士」としてください。
· 単位修得退学後３年以内の論文博士申請者で，学力の確認を省略する場合は「学力確認の省略対象者」であることを明記してください。


	決定（該当を○で囲む。）　　　　　　　　　　　　　合　　　　　　　否

	主　査　　　　　　氏　　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

副　査　　　　　　氏　　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

副　査　　　　　　氏　　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· 

様式14

年　　月　　日


大阪公立大学大学院
リハビリテーション学研究科長様

学位申請に係る推薦教員選任依頼書（論文博士等）

在籍時の大学院名・研究科名・課程・領域
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
単位修得退学日：　　　年　　月　　日
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　


　学位授与申請にあたり，推薦教員を選任くださいますようお願いいたします。

以上


様式15

	
年　　月　　日

大阪公立大学大学院
リハビリテーション学研究科長　様




　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　 　  印



論文博士資格審査申請書



　　大阪公立大学学位規程第３条第３項の規定による博士の学位（論文博士）
の審査申請のため，学位申請資格の審査を受けたいので，下記書類を添えて
資格審査を申請します。


　記


１．履歴書（様式８-２）	１通
２．成績証明書	１通






様式16

	　
年　　月　　日



　　　　　　　　　　　　　　　　様




               　　　　大阪公立大学大学院  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リハビリテーション学研究科


論文博士申請資格審査結果通知書


　
　　　年　　月　　日付けで申請のありました学位申請資格審査の判定結果については，下記のとおりです。


記

　　　　　　

判定結果　：　　適　　・　　不 適










様式17
	年　　月　　日

大阪公立大学大学院
リハビリテーション学研究科長　様



推薦教員：　　　　　　　　　　.


論文審査委員候補申請書（論文博士）

下記により論文審査委員候補を申請します。

記

＜申請者＞
大阪　　大学大学院　　　　　　　　　研究科
博士後期課程　　　　　　　　　　　　　領域
単位修得退学：　　　年　　月　　日

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　

論文題目
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（英文タイトル）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　審査委員候補者（3名）

　　　　　　　　主査　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　副査　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　副査　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





様式18
	年　　月　　日

大阪公立大学学長　様



　　　　　　　　　　　　　　申請者：　　　　　　　　　　　　　 　  印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学位授与申請書（論文博士）

大阪公立大学学位規程第5条第3項の規定により下記の書類を添えて申請します

記


申請学位　：　博士（保健学）

リハビリテーション学研究科

論文題目
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



【添付資料】
　　1.学位論文　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子データ（PDF）
　　2.学位論文要旨　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子データ（Word）
　　3.履歴書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子データ（PDF）
　　4.論文目録　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子データ（Word）
　　5.大阪公立大学学術情報リポジトリへの博士学位論文登録申請書	１通
　　6.学位論文全文に代えて要約を公表することの申立書（必要がある場合のみ）	１通
　　7.掲載論文の別刷りまたはコピー（必要があれば提出）	電子データ（PDF）
　　8.共著者の同意・誓約書（必要があれば提出）	１通



様式19
年　　月　　日

　大阪公立大学大学院
リハビリテーション学研究科長　様




	学力確認担当者（◎は代表者）

	
◎ 教授

　 教授

　 教授
　　




	


学力確認結果報告書



　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


1． 学力確認試験結果の要旨

	試験科目
	試験年月日
	合　・　否

	

	

	




２．学力確認担当者の所見
　（例）上記の試験結果から申請者が十分な学力を有していることを確認した。


様式20-１

総合リハビリテーション学研究科長　様
リハビリテーション学研究科長　様

秘　密　保　持　誓　約

大阪府立大学大学院 総合リハビリテーション学研究科及び大阪公立大学大学院 リハビリテーション学研究科における学位論文審査会並びに公聴会（最終試験）及び中間報告会に参加するに際し、私は、以下の事項が公開特許公報またはその他の方法で公知される前においては、当該事項を第三者に開示、提供または漏洩しないことを誓約いたします。

1. 発表資料において秘密であることを明示された内容
2. その他発表者から秘密であることを特定された内容

※当該事項には、次の各号に掲げるものは含まないこととする。
①本発表会において知得した際、既に自己が保有していたことを証明できる情報
②本発表会において知得した際、既に公知となっている情報
③発表会において知得した後、自己の責によらずに公知となった情報
④本発表会において知得した情報によることなく独自に開発･取得していたことを証明できる情報

記

１．開 催 日 ： 　　　　年　　月　　日
２．開催場所 ： 
３．参加者署名 ： 
	所　　　　　属
	学生番号
	氏名(署名…ﾌﾙﾈｰﾑで)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





様式20-２

総合リハビリテーション学研究科長　様
リハビリテーション学研究科長　様

秘　密　保　持　誓　約

大阪府立大学大学院　総合リハビリテーション学研究科及び大阪公立大学大学院 リハビリテーション学研究科における学位論文審査会並びに公聴会（最終試験）及び中間報告会に参加するに際し、私は、以下の事項が公開特許公報またはその他の方法で公知される前においては、当該事項を第三者に開示、提供または漏洩しないことを誓約いたします。

1. 発表資料において秘密であることを明示された内容
2. その他発表者から秘密であることを特定された内容

※当該事項には、次の各号に掲げるものは含まないこととする。
①本発表会において知得した際、既に自己が保有していたことを証明できる情報
②本発表会において知得した際、既に公知となっている情報
③発表会において知得した後、自己の責によらずに公知となった情報
④本発表会において知得した情報によることなく独自に開発･取得していたことを証明できる情報

記


１．開 催 日 ： 

２．開催場所 ： 

３．所　属　：　

４．学生番号　：

５．氏名（フルネーム）　：　



様式21
年　　月　　日

学位申請論文共著者の同意・誓約書

大阪公立大学大学院
リハビリテーション学研究科長 様
学位授与申請者  　　　　　　　　　　　　　　　印

主指導教員  　　　　　　　　　　　　　　　印


博士学位授与申請にあたり、本論文共著者から下記のとおり同意及び誓約を得ましたので、届け出ます。

	記


	論文題目
	

	掲載雑誌名，
巻号頁･年月日
	



同意・誓約書

大阪公立大学大学院 リハビリテーション学研究科長 様

  上記の論文は学位申請者が主となって作成されたことを認め、申請者がこの論文を学位論文として使用することに同意します。
  なお、同論文を大阪公立大学のホームページ上で公開することについて同意します。
  また、同論文は学位論文として過去に使用されておらず、また今後使用しないことを誓約します。

同意･誓約者名（署名または記名押印）                                     印     　　　　年　　月　　日
同意･誓約者名（署名または記名押印）                                     印     　　　　年　　月　　日
同意･誓約者名（署名または記名押印）                                     印     　　　　年　　月　　日
同意･誓約者名（署名または記名押印）                                     印     　　　　年　　月　　日
同意･誓約者名（署名または記名押印）                                     印     　　　　年　　月　　日

（青字は提出時に削除してください）
· 共著者署名欄は適宜増減してください。署名欄が2ページにわたる場合は両面印刷としてください。
· 複数枚で署名をもらっても良いが、署名欄以外は完全に同じ内容としてください。
· 共著者が外国人の場合は自筆サインのみで可。


Form 21
Date :         /        /       .
(year)  /  (month)  /  (day)

Consent and Declaration by Co-authors of the Dissertation Submitted for Degree Application

To Dean of Graduate School of Rehabilitation Science,
   Osaka Metropolitan University

Name of Applicant for Degree                         seal

Name of Primary Supervisor                          seal


In applying for a degree, I have obtained consent and affirmation from co-authors of the dissertation as bellow.

	Description


	Title of dissertation
	

	Name, volume, issue, and the journal that carried the dissertation
	



Letter of consent and affirmation

  We, the undersigned, acknowledge that the above dissertation was prepared primarily by the applicant for the degree and consent to the applicant's use of the dissertation as the main thesis for application for the degree.
  We agree to make public the dissertation on the Web site of Osaka Metropolitan University.
  We affirm that the same dissertation has not been used to date, and will not be used in the future, as the main thesis for application for a degree.

To Dean of Graduate School of Rehabilitation Science, Osaka Metropolitan University


Consent and affirmation rendered by                            seal 	Date         /         /       
	(year)  / (month)  / (day)
Consent and affirmation rendered by                            seal 	Date         /         /       
	(year)  / (month)  / (day)
Consent and affirmation rendered by                            seal 	Date         /         /       
	(year)  / (month)  / (day)

（青字は提出時に削除してください）
· 共著者署名欄は適宜増減してください。署名欄が2ページにわたる場合は両面印刷としてください。
· 複数枚で署名をもらっても良いが、署名欄以外は完全に同じ内容としてください。
· 共著者が外国人の場合は自筆サインで可。



様式第1号（第4条関係）

長期履修願

年　　月　　日
大阪公立大学長様

学部・学域・研究科　　　　　　　　　　　　　　

学籍番号（受験番号）　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　私は，大阪公立大学長期履修規程第4条の規定により，下記のとおり長期履修を
　　願い出ます。

記
	入学年月日
	　　　　年　　月　　日

	申請期間
	　　　　年　　月　　日 から　　　　年　　月　　日まで

	長期履修理由
	

	履修計画
	

	指導教員所見
	指導教員署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　



以上


様式第2号（第7条関係）

長期履修期間短縮願

年　　月　　日
大阪公立大学長様

学部・学域・研究科　　　　　　　　　　　　　　

学籍番号（受験番号）　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　私は，大阪公立大学長期履修規程第7条の規定により，下記のとおり長期履修期間
　　の短縮を願い出ます。

記
	入学年月日
	　　　　年　　月　　日

	現在の長期履修期間
	　　　　年　　月　　日 から　　　　年　　月　　日まで

	短縮後の長期履修期間
	　　　　年　　月　　日 から　　　　年　　月　　日まで

	短縮理由
	

	履修計画
	

	指導教員所見
	指導教員署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　



以上

