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http://www.hsc.okayama-u.ac.jp/mdps/index02.html
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◎ 課程博士の学位申請・審査の概要  Outline of Application Procedures 
事 項 概  要 様式等 

１.申請手続 
（１）学位の授与を受けようとする者は，定められた様式に沿って必要 

書類を医歯薬学総合研究科等学務課教務グループ歯学部担当に提出 
してください。 

（２）学位論文の提出時期は次のとおりとする。 

９月末修了： 最終期限  ６月１４日 

３月末修了： 最終期限 １２月１３日 

（最終期限より前に提出する場合は、各月の２０日が提出期限） 

（３）申請書類等 
■学位論文 

① 学位論文                    ５部 

② 参考論文（任意）                 ５部 

■学位申請書類等 

③ 申請書類チェックリスト             １部 

④ 学位申請書                   １部 

⑤ 学位論文の要旨（2,000字程度）          ５部 

⑥ 論文目録                    ５部 

⑦ 履歴書                     ５部 

⑧ 学位論文掲載予定証明書もしくはアクセプトレター 

 （掲載予定の場合）                １部 

⑨ 学位論文共著者の学位申請同意書（共著の場合）  １部 

⑩ 学位論文題目届                 １部 

⑪ 連絡先等届                   １部 

⑫ 学位申請者データ                １部 

⑬ 上記⑫の「学位申請者データ」の電子媒体（Excel）ファイル  

■学術成果リポジトリ（博士学位論文インターネット公表） 

⑭ 学術リポジトリ登録依頼書            １部 

⑮ 学位論文全文データ電子媒体（PDF）ファイル 

学位論文要約データの電子媒体（Word）ファイル          

■その他 

⑯ 学位取得者アンケート 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﾁｴｯｸ票 
甲－２ 
甲－３ 
甲－４ 
甲－５ 
 
 
甲・乙－６ 
別紙 
別紙 
別紙 
 

２.学位審査 
（１）学位審査委員会の構成 

 学位審査委員会は，教授又は准教授のうちから選出された３人の委員をもって 
構成（共著者は除く）し，委員長は委員の中から互選する。ただし，委員長は教

授職であるものとする。 
    また，学生が所属する教育研究分野の教授及び准教授又は研究指導を委託され

た教授及び准教授は，原則として含まないものとする。 
  ① 審査委員長  １名 

  ② 審査委員   ２名 

（２）学位審査 
学位論文の審査に当たっては，学位申請者の出席を求め，学位論文を中心として， 

これに関連する専門科目について筆答試問又は口頭試問を行い審査する。 

３.学位授与 学位論文の審査及び最終試験に合格した者に対して，学位が授与される。 
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１．申請手続 －課程博士の学位申請手続－ Application Procedures 

（１）申請資格 Dissertation Requirement 

  岡山大学学位規則第５条第１項の規定により学位の授与を受けようとする者 
  ・岡山大学学位規則第５条第１項 
    博士の学位は，研究科の博士課程又は博士後期課程を修了した者に授与するものとする。 
  ・岡山大学大学院医歯学総合研究科・医歯薬学総合研究科博士課程修了要件 
    当該課程に４年以上在学し，３０単位以上を修得し，かつ，必要な研究指導を受けた上， 

研究科の行う学位論文の審査及び最終試験に合格すること。 
 

（注意１） 在学期間に関しては，「岡山大学大学院医歯薬学総合研究科修業年限の特例（４年未満

修了）に関する申合せ事項」により承認された者については，当該課程に３年以上在学すれば足

りるものとする。 
（注意２） 単位の修得方法については，履修するコースにより異なります。研究科ホームページの 

「学生便覧（履修案内）」を熟読し，入学時から確認する様に心がけてください。 

また，研究方法論，課題研究セミナーの出席状況についてもホームページに定期的に掲載して

います。随時確認ください。http://www.hsc.okayama-u.ac.jp/mdps/index02.html 
（注意３） 長期履修（８年コース）の方が７年や６年に短縮する場合の手続きは，修了する日付か 

ら遡り，約１年２～３月前に手続をする必要があります。詳しくは，研究科ホームページの「長

期履修制度」をご確認ください。 

 

（２） 学位申請の時期及び学位授与日 Application Period and Commencement Date 

 ≪２０１９年度日程≫ Schedule for 2019 

学位授与日 
Degree Conferment 

申請書類最終期限 
Deadline 

審査の時期 
（予定） 

Defense  
２０１９年 ９月２５日付 
September 25, 2019 

２０１９年 ６月１４日（金） 
June 14, 2019 Friday 

８月 
August 

２０２０年 ３月２５日付 
March 25, 2020 

２０１９年１２月１３日（金） 
December 13, 2019 Friday 

1月 
January 

 
備 考：  書類の受付期日は厳守のこと。期限を過ぎた場合は，受付はできません。 

① 受付期間は，土曜，日曜日及び祝日は除く。 
② 受付時間帯は，１０：００～１２：００，１３：００～１７：００ 
③ 最終期限より前の月に，提出する場合は，毎月２０日が提出期限です。 

 
提出先： 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科等学務課教務グループ歯学部担当 

〒700-8525 岡山市北区鹿田町２－５－１ 
TEL：086-235-6627 
メールアドレス：mag6627@adm.okayama-u.ac.jp 

    
 

http://www.hsc.okayama-u.ac.jp/mdps/index02.html
mailto:mag6627@adm.okayama-u.ac.jp
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    Submission to: Graduate Office, Academic Section,  
Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences,  
Okayama University 
2-5-1 Shikata-cho, Kita-ku, Okayama-Shi, Okayama-Ken 700-8525, Japan 
TEL: +81-86-235-6627  
Email：mag6627@adm.okayama-u.ac.jp 

 

★ 郵送された申請書類は受理しません。申請者本人が直接持参出来ない場合は，所属する教育研究 
分野を通して提出してください。 

 

（３）申請書類等 Application Documents 

■学位論文 Doctoral Dissertation 
①  学 位 論 文         ５部  

Doctoral Dissertation: 5 copies 
   ☆ 学位論文は自著論文とし，単著であることを原則とする。ただし，共著のものも次の条件を充 

たすものは認められる。 
ア．学位論文申請者が筆頭者であり，共著者数は内容に見合った数で且つ１０名以内が望ましい。 

申請者を除いた共著者数が１１名以上の場合は，指導教授の理由書を添付すること。 
イ．掲載誌は，[Current Contents]・[EMBASE]・[Pubmed]・[Journal Citation Reports]」のいずれかに

集録された欧文誌に限る。 
ウ．学位論文共著者の学位申請同意書（共著者全員）（様式 甲・乙－６）を添付すること。 

 
   ☆ 学位論文は，研究科が承認した学術雑誌（又はこれ相当の印刷物）に印刷公表されたものか， 

又は印刷中のものでなくてはならない。 
 

②  副 論 文          ５部 

Supplementary Research Paper: 5 copies (Optional) 
 ☆ 主論文に関連する研究の原著論文（自著論文に限るが，筆頭者でなくてもよい） 
  
 ☆ 研究の背景等を説明するために有益であっても，自著論文以外は含めないこと。 

つまり，共著者に含まれていることが必要。 
 

③  参 考 論 文［任意］     ５部  

Other Research Papers for Reference: 5 copies (Optional) 
   ☆ 主論文のテーマとは直接関連しない原著論文，総説，症例報告 

（自著論文に限るが，筆頭者でなくてもよい）（ 
      ☆ 研究の背景等を説明するために有益であっても，自著論文以外は含めないこと。 
     つまり，共著者に含まれていることが必要。 

 
  ④ そ の 他 

※ 印刷中の学位論文が申請後，印刷公表された場合は，直ちにその別刷を提出すること。 
      審査を受ける前 → （学位論文５部，参考論文は５部） 
      審査を受けた後 → （    ２部，参考論文は不要） 

mailto:mag6627@adm.okayama-u.ac.jp
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■学位申請書類等 
③ 申請書類チェックリスト １部 申請書類を作成する際，「申請書類チェック票」により

各自，確認をしてください。 
・申請書類を提出する時に，チェック済みの「申請 
書類チェック票」を添えてください。 

（提出後,申請書類に不備や修正箇所等がありましたら， 
申請書類を訂正していただきます） 

④ 
 

学位申請書  
（様式 甲－２） 

１部  

⑤ 学位論文の内容要旨 
 （様式 甲－３） 

５部 活字版，簡易製本で ２，０００字 程度とする。   

論文題名が外国語の場合は日本語訳を( )書きで記入し

てください。 

⑥ 論文目録 
  （様式 甲－４） 

５部 論文目録へ記入する学位論文等には、掲載する学会

誌等の発行年月日・掲載誌名・巻・号等を記入して

ください。 

論文題名が外国語の場合は日本語訳を( )書きで記

入してください。 

⑦ 履歴書 
   （様式 甲－５） 

５部 年月日を間違わないように記載してください。 

 

⑧ 掲載予定証明書もしくはアクセプ

トレター 
１部 岡山歯学会掲載予定の場合掲載予定の場合は，必ず掲

載予定証明書を添付してください。 
⑨ 学位論文論共著者の学位申請同

意書 
  （様式 甲・乙－６） 

１部 学位論文として申請することについて， 
全共著者から各々の承諾書に，署名および捺印を 
もらってください。   

⑩ 学位論文題目届 
        （別紙様式） 

１部 指導教授又は委託教授に，署名および捺印をもらって

ください。 
⑪ 連絡先等届 

   （別紙様式） 
１部  

 
⑫ 学位申請者データ  

（別紙様式） 
１部  

※

⑬ 
上記⑫の「学位申請者データ」

の電子媒体（Excel）ファイル 
－ ファイル名を「学生番号・氏名 【学位申請者データ】｣ 

として，以下のアドレスに送付してください。 
※⑬のファイルは，電子メールで教務グループ歯学部担当宛提出してください。 

・メールの件名は，「博士学位申請・学生番号・氏名」としてください。 
＜教務グループ歯学部担当メールアドレス＞ mag6627@adm.okayama-u.ac.jp  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:mag6627@adm.okayama-u.ac.jp
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■学術成果リポジトリ（博士学位論文インターネット公表） 

※以下の書類については，学位審査合格者に対して，後日，教務グループ歯学部担当から指示 

します。 

⑭ 学術リポジトリ登録依頼書 
（別紙様式） 

 

１部 詳細は，７頁をご参照ください。 
 

⑮ 学位論文全文データ 
電子媒体（PDF）ファイル 

   
 

１枚 ・学術雑誌掲載論文の場合は，著者最終原稿を提出し

てください。 
原則としてデータはPDF とし、無理な場合はWord
など他の形式でも結構です。 

・ファイル名 
本文は「学生番号・氏名・fulltext.pdf」、副論文そ

の他データは「学生番号・氏名・other.pdf（複数の

ある場合はother1.pdf，other2.pdf，･･･）」としてく

ださい。 
 
 

⑯ 学位論文要約データ   
電子媒体（Word）ファイル 
         
 

１枚 ・ファイル名は「学生番号・氏名（内容要旨抜粋）

summary」としてください。 
 
※学位授与後２ヶ月以内に提出 
 

 
平成２５年４月１日付け学位規則改正により、博士学位論文全文の公表について、これまでの印刷公表に

代えてインターネット公表により行うことになりました。 
 

（４）留意事項 
・申請書類等の事前（提出前）確認を随時受け付けています。 
事前確認を希望する場合は，申請書類受付期間より前に，本人又は教育研究分野 
（所属する教室）の代理人により，歯学部担当窓口へ申し出てください。 
※メール，及び，郵便での依頼は受け付けておりません。 

 
・ 申請資格や申請論文等に関して，内容によっては個別に審議する必要があります。 
 疑義がある場合は，早めに教務グループ歯学部担当まで申し出てください。 
 申し出られた日によっては，審議が翌月以降となる場合もあります。 

（例：早期修了，共著者が 11 名以上，複数筆頭者の場合 など） 
 
・「複数の筆頭著者による論文」を学位論文（主論文）とする場合の申し合せが定められています。

該当する可能性がある場合は，あらかじめ医歯薬学総合研究科ホームページで確認してください。 
 
・ 休学・留学・研究指導（内地留学）をしたことがある場合は，事前に教務グループ歯学

部担当で休学・留学等の期間を確認の上，書類を作成してください。 

 なお，休学中に学位を申請することは出来ません。 
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・ 授業料について 
  学位授与日が９月３０日又は３月２５日の場合 
      学位申請までに該当（前期又は後期）期の授業料を納めておいてください。 
  
・ 申請書類に記載された個人情報については，学位審査及び事務連絡にのみ使用します。 

また，メールアドレスは，学位記授与式日程通知終了後，削除します。 
 

 
※岡山歯学会雑誌への投稿論文を「学位論文」として使用する場合 

ア．著者は，投稿時，論文原稿に「学位論文」であることを明記し，印刷に回さないよ

うに依頼する。 
 
イ．岡山歯学会雑誌編集委員（２０１９年度は，窪木拓男 教授）に学位論文掲載予定

証明書の発行を依頼し，申請書類とあわせて提出する。 
 
ウ．学位審査委員から指摘された問題点は，著者が納得の上，審査委員と相談しなが

ら可能な限り修正する。歯学系会議で学位審査に合格した場合，審査委員長が承認

した修正論文を岡山医学会雑誌編集部に提出し，印刷に回してもらうよう依頼する。 
 
（５）参考 

 ・［Current Contents］，［EMBASE］，［Medline］，インパクトファクターについて， 
オンラインによる検索方法の一例を，医歯薬学総合研究科ホームページ上に掲載して 
います。 

 
２．学位審査 

審査の日程・場所については，審査委員が決まり次第，指導教授を通し本人へ連絡します。 
審査委員の決定は，学位論文提出期限翌月の中旬に決定します。 

※１２月に申請した方は審査の期間が２週間ほどしかとれません。非常に短い期間となってしまうので

できる限り前の月の期限に間に合うようにご提出くださるようお願いします。  
 
 
３．学位授与 

学位論文の審査に合格し課程修了が認められた者に対して学位が授与されます。 
学位記授与式に関しては，「学位申請者データ」に入力されているメールアドレス宛てに連絡します。 



学 位 論 文 提 出 チ ェ ッ ク 票 

 

               専攻分野 

                             学生番号 

                           氏  名： 

 

 

１．提出する学位論文がどの形式にあてはまるか、下記の□にチェック（レ）を記

入してください。 

 

□・・・・一 単著論文 

□・・・・二 学術雑誌に公表したいくつかの論文（共著論文を含む）の内容を 

まとめて，単著論文（但し自費製本）としたもの 

□・・・・三 医歯薬学総合研究科教授会歯学系会議で認めた国際的な学術雑誌に 

掲載された共著論文（但し英語論文で，原則として筆頭著者でなけ

ればならない）又はこれに修正等を加えて，単著論文（但し自費製

本）としたもの 

 

２．上記の三をチェックした場合、掲載または掲載予定の学術雑誌の雑誌名とイン

パクトファクターを記入してください。 

 

  

     学 術 雑 誌 の 雑 誌 名  

  インパクト 

  ファクター（過去

５年間の最高値） 

（ 年） 

 

  

（        年） 

 

３．下記の書類が整っているかチェックしてください。 

 

□・・・・学位論文                     ５部 

□・・・・参考論文（参考論文を付するときのみ）             ５部 

□・・・・学位申請書（様式甲－２）             １部 

□・・・・学位論文の要旨（様式甲－３）           ５部 

□・・・・論文目録（様式甲－４）              ５部 

□・・・・履歴書（様式甲－５）               ５部 

□・・・・学位論文の掲載（予定）証明書もしくはアクセプトレター 

（掲載予定の場合のみ）  １部 

□・・・・学位論文共著者の学位申請同意書（共著の場合のみ）  

（様式甲・乙－６）                １部 

□・・・・学位論文題目届（様式有り）            １部 

□・・・・連絡先等届（様式有り）              １部 

□・・・・学位申請者データ（様式有り）           電子メール 



 

 
  
指導教員 

 
      印 

 
 
 
 
 
    岡 山 大 学 長  殿    
 
 
 
 
 

学 位 申 請 書 

 
 
 
 
    岡山大学学位規則第５条第１項の規定に基づき，学位論文，学位論文の要旨， 
 
   論文目録及び履歴書を添えて博士（歯学）の学位の授与を申請いたします。 

 
 
 
 
 
 
 
                        年   月   日 
 

氏  名                      印 

 
 
 
 
 
                                   様式甲－２ 



  

 指 導 教 授 氏 名    指 導 役 割 

            印   

            印   

            印   
 
                                        

           学  位  論  文  要  旨             
                                        

                       岡山大学大学院医歯薬学総合研究科   

 専攻分野   身分  大学院生   氏名  

 論  文  題  名  

 論文内容の要旨（ 2000字程度 ) 

 
                                  様式甲－３  



 
 
  

 論文内容の要旨（ 2000字程度 ) 

 
                                  様式甲－３  



 
  

  指導教員 
 
           印 

 
                                                 

              論  文  目  録 
                                                 

                                岡山大学大学院医歯薬学総合研究科   
 
 専攻分野  

 
   学生番号  

   ふ  り  が  な  
 
 
  氏      名  

 

  論  文  題  名  

 
   参考論文題名  

 
 備 考  １．論文題名には，掲載誌名，巻，号，始頁終頁及び発行年月日を付すこと。 
 
     ２．論文題名が外国語の場合は日本語訳を付すこと。 
 
     ３．参考論文題名が２以上ある場合は，発表年順に番号を付し，共著者名，題名， 
 
       掲載誌名，巻，号，始頁終頁及び発行年月日を付すこと。 
                                           様式甲－４ 



 
  

  指導教員 
 
           印 

履   歴   書 

                                岡山大学大学院医歯薬学総合研究科   
    ふ    り    が    な  
   氏          名  
 
               

 
                                印  

 
   男    女  

 
   生    年    月    日  

 
           年     月     日  

 
   本            籍  

 
                                都  道  府  県  

 
    現      住      所  

 

 
    学            歴  

 

年    月    日  
      

 大学       学部      学科  卒業  
 
            年  ４月   １日  

 
  岡山大学大学院医歯薬学総合研究科      入   学  

 
            年   ３月２５日  

 
                 〃            修了見込  

 
    研      究      歴  
 
            年    月    日  

 

 
            年    月    日  

 

 
    職            歴  
 
            年    月    日  

 

 
            年    月    日  

 

 
            年    月    日  

 

 
    資             格  
 
            年    月    日  

 

 
            年    月    日  

 

 
    そ     の     他  
 
            年    月    日  

 
  大学院医歯薬学総合研究科課題研究セミナー発表  

 
            年    月    日  

 

 
                                           様式甲－５ 



 

  指導教授 

※Professor 

       

印 

 
 
      学 位 申 請 同 意 書 

    （Letter of Consent） 

 
 
 
 
  論文題名（Title of Doctoral Dissertation） 
 
 
                       年（year）   月（month）   日（day）    発 行 日（issue day） 
                
      （雑誌名）（Name of Journal）           

  第   巻（volume）  第   号（issue） 
 
                                                     頁（page） ～         頁（page） 
 
 
    上記論文は，私と 
 
   の共著論文であり，岡山大学大学院医歯薬学総合研究科へ学位申請のために提出 

 

することを同意します。（I herewith give permission and agree that the applicant will submit 

 the above article as an academic dissertation at Graduate School of Medicine,Dentistry and  

Pharmaceutical Sciences,Okayama University.）  
 
 
                     年（year）    月（month）    日（day）

  
 
           共著者氏名(Co-Authors’ Names）                             印 
※Please have each co-author signature or seal by him/herself. Sign and seal (Seal is not required if s/he is not Japanese) 

                 
 
                                様式甲・乙－６ 



学位論文題目届

【 医歯薬学総合研究科 博士課程（歯学系） 】

学 生 番 号 ７１４

氏 名

論 文 題 目

※ 関連するキーワードを記入してください（５つ以内）。

キーワード

印

※ 指導教授又は委託教授は，学位審査委員を希望することができます。

審査委員の希望の有無について，以下の□に✓をしてください。

指 導 教 授

□ 審査委員を希望しない

委 託 教 授

□ 審査委員を希望する

理由：

英語の題目には和訳を

付けてください。

英語のキーワードには

和訳を付けてください。



 

    連  絡  先  届   

 
 

 
 

 

 
      

 

 

学生番号 
 

 

 

氏   名 

 

 
 

 

専攻分野・研究室・勤務先名  
 

 

 
 

専攻分野・研究室・勤務先の電話番号  

 
 

 

 
 

携帯電話番号   

 
 

 

 

Ｅメールアドレス  

 

 



学　 位 　（　博 　士　）　 授 　与 　報 　告 　書
 岡  山  大  学  大  学  院     No. 1

- 1 -

（ふりがな）
氏       名

性
別

生年月日 本籍 大学院名
研究科

（専攻）名
修了（中退）年月日

博士（歯学）
岡山大学
大学院

2019年9月30日 2019年9月30日

報告番号 学生番号博　　士　　論　　文　　名 授与年月日
博士論文受理
年    月    日

論文審査終了
年　　月　　日

博 士 の
専攻分野の
名 称

博士の学位を授与された者 博士課程の修了等の状況



―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 
研究科記入欄   □ 上記理由について「やむを得ない事由」と承認する。 

図書館記入欄   □ 出版者の機関リポジトリ登録についての著作権を調査した結果、授与

予定日の 1年以内に公開ができないことを確認した。 

岡山大学学術成果リポジトリ登録依頼書（博士学位論文） 
 

  年  月  日 
 
岡山大学長  殿 
 
 私が執筆しました下記の博士学位（請求）論文について、「岡山大学学術成果リポジトリ」

に全文の登録および公開を依頼します。 
 

氏 名  

研 究 科  
学生番号【博士(乙)申請者は記入不要】 
 

授与予定日     年    月    日 

論 文 題 目 

 

 
１．連絡先（修了後も連絡がとれるアドレス、電話番号を記入してください） 
   メールアドレス：                              
   電話番号：                                 
 
２．掲載・出版について（同一の内容を掲載・出版する場合のみ記入） 

資 料 名 
( 雑 誌 名 等 )  

巻 
 

号 
 

ページ 
 

出版年月 
 

 
３．登録及び公開するにあたっての条件 
□ 無 
□ 有 
 
 
 

理由記入欄 
 
 
 
４．指導教員確認欄 

指 導 教 員 名 確 認 印 ま た は サ イ ン 

  
 

著作権についての注意事項 

・共同研究者、共著者がいる場合は、事前に全員の許諾を得てください。 
・論文中に他者の著作物が含まれる場合は、あらかじめ著作権処理が必要です 

□ 公開日を     年  月  日 に指定します。 
※公開日を授与予定日から１年より後に指定する場合は、理由が必要です。 

□ 以下の理由により 公開しません。 



（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科学務課教務グループ歯学部担当宛） 
今後の教育研究環境改善のため，下記のアンケートに協力をお願いいたします。 

なお，このアンケートは３月２７日（金）までに提出をお願いいたします。 

 

博士課程学位取得者アンケート（2020.3修了） 
 

 

1. 本研究科での大学院生在籍期間の全体的な満足度を選んでください。 
 

(1)大変良い    (2)良い     (3)少し悪い     (4)悪い 
 
 
2. 本研究科の教育（講義・演習・実習等）の満足度を選んでください。 
 

(1)大変良い    (2)良い     (3)少し悪い     (4)悪い   
 

○ 良い点をお聞かせください。 
 
 
 
 
 

○ 改善すべき点をお聞かせください。 
 
 
 
 
 
 
3. 本研究科の研究（研究課程，論文作成，論文投稿，学位審査等）の満足度を選んでください。 
 

(1)大変良い    (2)良い     (3)少し悪い     (4)悪い 
 

○ 良い点をお聞かせください。 
 
 
 
 
 

○ 改善すべき点をお聞かせください。 
 
 
 
 
 
4. その他，良い点・改善すべき点をどのような些細なことでも結構ですのでお聞かせください。 
 
 
 
 
 
 
 

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 
学務課教務グループ歯学部担当（086-235-6627） 
mag6627@adm.okayama-u.ac.jp 
ご協力ありがとうございました。 

mailto:mag6627@adm.okayama-u.ac.jp
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