
業績報告書 提出要領 

 

１．次のページ「様式院５」を使用してください。 

  「様式院５」には，以下の点を参考に詳しく記入してください。 

・論文，著書など（論文・著書名，発表雑誌等の名称・巻・号・年，掲載ページ 等） 

  ・口頭発表（題目，学会等の名称，発表年月 等） 

  ・その他（業績名称，発表・実施場所，年月日 等） 

 

２．「様式院５」に記入した業績の内容がわかるもの※を添付してください。（必須） 

  ※ 論文，著書の表紙及び掲載ページのコピー，抄録，学会のプログラム及び発表

スライドなど発表した内容がわかるもの。 

  ※※題目だけでは，業績の内容が評価できませんので，必ず業績のコピーを添付し

てください。 

 

 

＜提出例＞ 
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業績のコピーには，①②③等の資料番号

を記入し，ホチキス又はクリップで留め

ること。 

＜著書＞ 

①「（題目）」 

 （掲載誌名）P10～P15 

＜学会発表＞ 

②○○学会 
題目，開催日など 

・××学会（添付なし） 
題目，開催日など 

③○×学会 

提出要領の１を参考に，詳しく記入すること。 

･
･
･



 
（様式院 5）  

（Form #5）  
佐 賀 大 学 大 学 院 
医学系研究科業績報告書 

Achievement-report Sheet 

いずれかを選択してください。 Choose one from the following which apply to you. 
課程 Course you wish to take □ 博士 Doctor □ 修士 Master 

専攻 Department you wish to belong to □ 医科学 Medical Science □ 看護学 Nursing Science 

 

フ リ ガ ナ  ＊受験番号 

氏    名 

Name in full 

  

 

裏へ続く 

※以下の点を参考に詳しく記入し，業績の写しを添付してください。 

・論文，著書など（論文・著書名，発表雑誌等の名称・巻・号・年，掲載ページ 等） 

・口頭発表（題目，学会等の名称，発表年月  等） 

・その他（業績名称，発表・実施場所，年月日  等） 
 

 



 

 

 

 

 

 

氏 名 

Name in full 
 ＊受験番号  
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