甲・乙共通　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※両面印刷CD01A01

　　令和      年   　　 月   　　 日
横浜市立大学 医学研究科 医科学専攻 博士の学位審査に係る審査委員の推薦書
特別研究科目名
　　　　　　　　　　　　　　　　学位申請者氏名　 　　　　　　　　　　　　
学籍番号(在学生のみ） 　　　　　　　　　　　　
学位論文名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
審査委員の候補者6名（教授2名、准教授2名、講師2名。基礎系、臨床系　双方からそれぞれ1名ずつ挙げる）
	事務欄
	教員名※学位取得者に限る
	所　属　※1教室1名
	職位
	該当欄に○を付ける

	主
	　
	　
	教授
	基礎系
	臨床系

	主
	　
	　
	教授
	基礎系
	臨床系

	副
	　
	　
	准教授
	基礎系
	臨床系

	副
	　
	　
	准教授
	基礎系
	臨床系

	副
	　
	　
	講師
	基礎系
	臨床系

	副
	　
	　
	講師
	基礎系
	臨床系


※1教室から2名以上挙げないこと。6教室から選出してください。
(参考) 横浜市立大学　研究者データベース　https://researcher.yokohama-cu.ac.jp/html/home_ja.html 
（確認事項：□にチェック）
□学位審査の申請者は学位取得に関連して一切の謝礼を行わないこと。
□審査委員候補者(6名)は、論文提出者（学位申請者）と下記に掲げる関係者ではないこと。
①当該学位申請者の親族関係もしくはそれと同等の親密な個人的関係をもつ者
②当該学位申請者の所属する教室や診療部門での上司にあたる者

③主論文や副論文の共同著者や、当該研究に関して協力関係にある者

④その他、当該学位申請者および主論文、副論文の研究内容と利害関係をもつ者
※詳細は次ページを確認してください
（必ず確認の上、該当があれば記載）※※※重要※※※ 
本研究科および本学講師以上の教員において、学位申請者と上記①～④に掲げる関係にある者
※審査委員は、推薦された6名の中から選出されるとは限りません。下記に記載がない場合、審査委員に選出されることがあります。審査委員に選出されたあとで利害関係が判明した場合、再選出が必要となり、その後の手続きに遅延が生じますので、利害関係がある方については必ず記載してください。（当該申請者の所属教室教員は記入の必要はありません。）
	利害関係に該当する者の氏名
	所属
	上記①～④どれに該当するかを記入

	　
	　
	

	　
	　
	　


※その他、親族関係者が所属する教室や、共同研究を行っている教室など、あれば記入してください。
	教室名
	詳細

	　
	　


審査に際して、審査の公平性と科学的妥当性に誤解を招くことのないように

学位申請者を指導すると同時に、学位の取得に係る一切の謝礼を受領しないことを申し添えます。

【指導教員名】　　　　　　　　　　　　　（自署）
（審査員候補の推薦にあたり、以下の事項を確認の上、記載してください）
※審査委員が決まった後に利害関係が発覚することがないよう、指導教員と十分に確認してください。
審査委員候補者として記載した者（６名）は、
①当該学位申請者の親族関係もしくはそれと同等の親密な個人的関係をもつ者ではない
□　当該学位申請者と家族、親族関係ではない
　　□　当該学位申請者と親密な個人的関係はない
②当該学位申請者の所属する教室や診療部門での上司にあたる者ではない
□  当該学位申請者の研究指導教員ではない
□　当該学位申請者の所属する教室や診療部門での上司ではない
③主論文や副論文の共同著者や、当該研究に関して協力関係にある者ではない
　　□　主論文や副論文の共同著者ではない
　　□　主論文や副論文の共同著者と同一の教室や診療部門に属していない
　　□　主論文、副論文、学位研究報告書のいずれの謝辞にも氏名の記載はない
　　（ただし学位審査での指導に対する謝辞は除く）
□　主論文、副論文、学位研究報告書の謝辞に記載のある者と同一の教室や診療部門に属していない
　　
 ④その他、当該学位申請者および主論文、副論文の研究内容と利害関係をもつ者ではない
□　当該学位申請者との間に学位審査における利害関係はない（競争関係も含む）
□　その他、当該学位審査を行うにあたり、倫理的疑義が生じる事項はない
