
 
2024 年度版 

様式 甲－１（早期修了） 
 

西暦 2024 年 11 月○○日 

推 薦 書 
 Letter of Recommendation 

 

学 生 番 号：［ 71D22○○○ ］ 

Student Number 

申請者氏名：［ 岡大太郎 ］  

Applicant Name 

 

（対象者の研究内容・研究業績等についてご記入ください。） 

 
 
 
 

（ ※ 対象者の研究内容・研究業績等についてご記入ください。） 
 
 
 
 
 
 
 
 

以上により，３年以上 4 年未満の修了に充分な資格があるものと判断し，ここに推薦させて 
いただきます。 

 

 

注）掲載誌のインパクト・ファクターが３．０未満の場合は，当該研究分野においては， 

  他の分野の３．０以上の雑誌と同等（相当）であること，早期修了可能であること， 
  などの理由を記載してください。 

 

                                            教育研究分野    システム生理学              

 

指導教授署名    成瀬恵治              

修業年限の特例（４年未満修了）による学位申請 

＜早期修了用＞ 記入例 
Applications for Degree Dissertation Graduate School of Medicine, 
Dentistry and Pharmaceutical Sciences.  
(Student who will graduate less than 4 years) 

ブックマークを設定しています。 

カッコ内に文字を入力してください。 



 
2024 年度版 

Education Background 
Curriculum Vitae 

Achievements or legal penalties 

Leave of Absence 

The above statement is true and correct 

National  
Examination 
for Medical  
Practitioners 

In case you have submitted documents for Studying Abroad 

 

様式 甲－２（早期修了） 

申請者氏名： 岡大太郎   
                                                             Applicant Name 

履 歴 書 
学 歴 

西暦  ****年  3 月 ○○県立○○高等学校 High School           卒業 

西暦  ****年  4 月 ○○大学医学部医学科 Faculty and Department     入学 

西暦  ****年  3 月 同 上                   卒業 

西暦  ****年  4 月 第△△回医師国家試験合格（医籍登録 第△△△△号） 

西暦 2022 年  4 月   1 日 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科博士課程  入学 

西暦 2025 年  3 月  25 日 同課程                   修了見込 

 

（休学）（□有・☑無） 

西暦      年   月    日 

西暦      年   月    日 
休学 

 

（留学）（□有・☑無）※大学院在学中に「留学願」を提出したもの 

西暦      年   月    日 

西暦      年   月    日 

例：（国外留学）アメリカ・ベイラ―大学に留学 

  （国内留学）東京大学に留学 

work experience 

職 歴（☑有・□無） 

西暦      年   月    日 

西暦      年   月    日 
※医学部医学科卒以降の職歴を全て記入してください 

西暦      年   月    日 

西暦      年   月    日 
例：岡山大学病院 ○○○科（研修医） 

西暦      年   月    日 

西暦      年   月    日 
例：岡山大学病院 ○○○科（医員） 

西暦 2023 年 4 月  1 日 

西暦 2023 年 11 月 30 日 

例：○○病院 ○○科に勤務（職種，役職など） 

現在に至る 

 
賞 罰（□有・☑無） 

西暦    年  月  日 第○○回 ○○○○○ にて ○○賞を受賞 

 

上記のとおり相違ありません。 

西暦 2024 年 11 月 30 日 

相互参照を設定しています。 

文字の上にカーソルを合わせて，Ｆ９キーを押してください。 

該当項目に☑を記入してください 
Tick box where applicable condition 

学位申請書類を提出する月の末日を記入してください 
Please fill in the last day of the month when applicant is qualified. 
 

９月 25 日付学位授与･･･202４年 5 月３1 日  
Degree conferment  9/25…The last day of application month will be 5/31 

 

3 月 25 日付学位授与･･･202４年 11 月 30 日 
Degree conferment  3/25…The last day of application month will be 11/30 

 

上記のいずれかになります。 
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Information of Doctoral Dissertation Paper 

Extension 

Requirement for the Dissertation 

Journal name 

Information of the Applicant 

Notification of “Doctoral Dissertation” Defense Schedule and Contact Information 

Applicant Name 

Co-Authors’ Names and Number  

Number of Co-Authors → 

様式 甲－３（早期修了） 

 

 学位申請者について 

教育研究分野名 Department システム生理学 

学生番号 Student Number  71D22○○○  

氏名 Applicant Name  岡大太郎  

学位論文について 

学位論文の掲載誌名 
 
Acta Neuropathologica Communications 

掲載誌の公表形態 
Published Form 
※該当する公表形態に☑印 
※ISSN と IF を記入 

最終公表形態 Print 版  Electronic 版 

ISSN 
ISSN Number 

－ 1422-0067 

インパクトファクター 
Impact Factor 

4.5  

集録されている 

論文目録に☑印 

□ 
Current Contents 

□ 
EMBASE 

☑ 

Pubmed 

該当項目に☑印 □ 掲載済 ☑ 掲載予定 

該当項目に☑印 □ 単 著 ☑ 共 著 

複数筆頭著者の有無に☑印 □ 有（氏名：○○○○） ☑ 無 

（筆頭著者の氏名）  岡大太郎  

（共著者の氏名と人数） 鹿田次郎，津島三郎，Thomas Sean Connery，成瀬恵治， 

山本 花 

人数：  ５名（申請者を除いた人数、11 名以上は理由書添付） 

連絡先等について 

連絡先名 
※日中連絡がつくところ 

岡山大学 システム生理学 

電話番号 ０８６－２２３－７１５１（内線）   ０１２３ 

携帯電話 ０８０－１２３４－５６７８ 

修了要件について 

在籍期間 □４年以上 ☑４年未満（早期修了） 

修得単位 ☑３０単位以上 □未修得単位あり 

Cellular phone number 

Phone number 

該当項目に☑を記入してください 
Tick box where applicable condition 
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様式甲－４（早期修了） 

申請者氏名： 岡大太郎   

研究業績一覧 

① 学術雑誌等に発表した論文（掲載予定のものを含む） 
Scientific papers that you have published to any science journals. (Include those to be 
published) 
＜例：論文題名 

／共著者全員の氏名 

／掲載誌名／巻号：頁，年 または（掲載予定）＞ 
＜Example: title/all the co-authors names/journal name/volume: page, year or (Accepted)＞ 

Annexin A2–STAT3–Oncostatin M receptor axis drives phenotypic and mesenchymal 
changes in glioblastoma  
岡大太郎, 鹿田次郎，津島三郎，Thomas Sean Connery，成瀬恵治，山本 花 
Acta Neuropathologica Communications (掲載予定) 
 
Cerebellar Blood Flow and Gene Expression in Crossed Cerebellar Diaschisis after 
Transient Middle Cerebral Artery Occlusion in Rats 
岡大太郎, 鹿田次郎，津島三郎，成瀬恵治，山本 花 
International Journal of Molecular Sciences 21: 4137(1-13), 2022 
 
② 学会等において口頭発表した論文 

Papers that you made an oral presentation at scientific society. 
＜論文題名 

／共著者全員の氏名 
／発表した学会名／場所／年月＞ 

＜title/all the co-authors names/name of the scientific meeting /place of the meeting / date of the meeting＞ 

Cerebellar Blood Flow and Gene Expression in Crossed Cerebellar Diaschisis after 
Transient Middle Cerebral Artery Occlusion in Rats 
鹿田太郎, 津島二郎, 山本 花, Thomas Sean Connery, 成瀬恵治 
第○○回 □□□□学会総会／京都／2021 年 4 月 
 
③ 学会等においてポスター発表した論文 

Poster presentations at scientific meeting 
＜論文題名／ 

共著者全員の氏名／ 
発表した学会名／場所／年月＞ 

＜title/all the co-authors names/name of the scientific meeting / place of the meeting / date of the meeting＞ 

Annexin A2–STAT3–Oncostatin M receptor axis drives phenotypic and mesenchymal 
changes in glioblastoma 
山田太郎, 津島二郎, 鹿田太郎, □ □□, Samantha Thavasa, 成瀬恵治 

第△△回 ○○○○学会／Los Angeles／2020 年 11 月 
 
＜注意事項＞Note 
・上記のとおり，①②③に区分して記入してください。 Please classify ①, ②, or ③ as above. 

・２枚以上になっても差し支えはありませんが，できるだけ少ない枚数に納めてください。  
Please try to write as compact as possible although there is no page limitation. 

 

旧姓：岡大太郎→改姓後：鹿田太郎の場合 

「鹿田（岡大）太郎」と記入してください。 
Maiden name (New family name) 



 
2024 年度版 

（ 様式 甲－３（早期修了）の注意点 ） 

「学位論文について」 

■掲載誌の公表形態 

Print 版   ･･･印刷物として公表されるもの 

（Web 速報で公表の後，印刷物として公表されるものを含みます。） 

Electronic 版･･･最終的な公表形態が Web による公表のみで，印刷物とならないもの 

 

■ISSN（International Standard Serial Number，国際標準逐次刊行物番号） 

ISSN は，逐次刊行物を識別するための国際的なコード番号です。逐次刊行物にはすべて付

番されています。（例：'Science'誌の ISSN は 0036-8075） 

 

■「インパクトファクター」と「集録されている論文目録」の調べ方 

当研究科の次のサイトに，Web による検索方法の一例を掲載しています。 

http://www.hsc.okayama-u.ac.jp/mdps/menu03/gakui/mokuroku_kensaku_20170606.pdf 

 

■掲載予定の場合 

論文採択を証明する書類の本紙を添付してください。 

電子メール又は PDF ファイルによる通知の場合は，全文をプリントアウトしたものを添付してく

ださい。 

※論文受理レターで次項に該当する箇所に，マーカーで下線をつけてください。 

【アクセプトする旨を記述した部分，雑誌名，論文タイトル，著者名 など】 

※論文受理レターに疑義のある場合は，後日，和訳を提出していただく場合があります。 

 

■共著者の人数について（共著者数が申請者を除いて 11 名以上の場合） 

11 名以上となった理由を明記した指導教授からの理由書を添付してください。 

※様式は任意です。当研究科の次のサイトに，理由書の書式・文例を掲載しています。 

http://www.hsc.okayama-u.ac.jp/mdps/gakuisinnsei.html 

 

「連絡先等について」 

■学位審査日及び学位記授与式等の日程は，決定後「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。 

提出書類について確認が必要な場合は，記入された連絡先にお知らせします。 

※ 学位論文審査日程について，文書での送付を希望する場合は，宛名を明記した送付用の封

筒（定型長３，切手貼付）を２枚提出してください。 

 


