福島大学人間発達文化学類附属学校臨床支援センター紀要第１４号編集資料
　

　　　　　　　　　　　　　※（表面・裏面、両面ともご入力願います。）

◆筆頭執筆者（※ローマ字名は，姓は全て大文字とし，名は始まりが大文字で以降は小文字とする）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　名
	ローマ字名（例　FUKUSHIMA　Taro）
	所属部局（現職等）

	
	
	

	連絡先等
※学外者のみ
	＊住所等：〒　　　

＊電　話（携帯or自宅or職場）：　-　-（携帯）　　　　　　　　　　　　
＊PCメールアドレス（自宅or職場）：　　　　　　　　＠



◆共同執筆者（※ローマ字名は，姓は全て大文字とし，名は始まりが大文字で以降は小文字とする）
※校正の際に共同執筆者の方へも初稿、再校原稿をお送りさせていただきますので、　PCメールのアドレスをご入力願います。
	氏名
	ローマ字名（例　YAMAGATA　Hanako）
	所属部局（現職等）

	①
	
	

	連絡先等
※学外者のみ
	＊住所等：〒　　　-　　　

＊電　話（携帯or自宅or職場）：　　　　　　　　　　　　
＊PCメールアドレス（自宅or職場）：　　　　　　　　＠

	氏名
	ローマ字名（例　YAMAGATA　Hanako）
	所属部局（現職等）

	②
	
	

	連絡先等
※学外者のみ
	＊住所等：〒　　　-　　　

＊電　話（携帯or自宅or職場）：　　　　　　　　　　　　
＊PCメールアドレス（自宅or職場）：　　　　　　　　＠

	氏名
	ローマ字名（例　YAMAGATA　Hanako）
	所属部局（現職等）

	③
	
	

	連絡先等
※学外者のみ
	＊住所等：〒　　　-　　　

＊電　話（携帯or自宅or職場）：　　　　　　　　　　　　
＊PCメールアドレス（自宅or職場）：　　　　　　　　＠

	氏名
	ローマ字名（例　YAMAGATA　Hanako）
	所属部局（現職等）

	④
	
	

	連絡先等
※学外者のみ
	＊住所等：〒　　　-　　　

＊電　話（携帯or自宅or職場）：　　　　　　　　　　　　
＊PCメールアドレス（自宅or職場）：　　　　　　　　＠

	氏名
	ローマ字名（例　YAMAGATA　Hanako）
	所属部局（現職等）

	⑤
	
	

	連絡先等
※学外者のみ
	＊住所等：〒　　　-　　　

＊電　話（携帯or自宅or職場）：　　　　　　　　　　　　
＊PCメールアドレス（自宅or職場）：　　　　　　　　＠

	氏名
	ローマ字名（例　YAMAGATA　Hanako）
	所属部局（現職等）

	⑥
	
	

	連絡先等
※学外者のみ
	＊住所等：〒　　　-　　　

＊電　話（携帯or自宅or職場）：　　　　　　　　　　　　
＊PCメールアドレス（自宅or職場）：　　　　　　　　＠

	氏名
	ローマ字名（例　YAMAGATA　Hanako）
	所属部局（現職等）

	⑦
	
	

	連絡先等
※学外者のみ
	＊住所等：〒　　　-　　　

＊電　話（携帯or自宅or職場）：　　　　　　　　　　　　
＊PCメールアドレス（自宅or職場）：　　　　　　　　＠

	氏名
	ローマ字名（例　YAMAGATA　Hanako）
	所属部局（現職等）

	⑧
	
	

	連絡先等
※学外者のみ
	＊住所等：〒　　　-　　　

＊電　話（携帯or自宅or職場）：　　　　　　　　　　　　
＊PCメールアドレス（自宅or職場）：　　　　　　　　＠

	氏名
	ローマ字名（例　YAMAGATA　Hanako）
	所属部局（現職等）

	⑨
	
	

	連絡先等
※学外者のみ
	＊住所等：〒　　　-　　　

＊電　話（携帯or自宅or職場）：　　　　　　　　　　　　
＊PCメールアドレス（自宅or職場）：　　　　　　　　＠



◆原稿種類　※原稿は日本語表記とする。以下の該当する□にチェックを入力してください。	Comment by 学臨C: □をクリックするとチェックマークが入力されます
	投稿原稿種別
	投稿原稿関連分野

	☐研究論文
☐原著論文　☐研究ノート　☐教育実践論文等
	関連する内容にレ印を記入すること
☐教育実践
☐センター及び高等教育開発各部門
☐学校連携　　☐教育相談
☐現職研修　　☐高等教育開発
☐キャリア研究

	☐実践報告、☐その他（            ）
	



◆投稿論文等題目名
	和文
	

	英文
	


※英文タイトルのネイティヴ・チェックは執筆者の責任において行うこと
※英文は、冠詞・前置詞・接続詞を除くすべての単語の頭文字を大文字にすること

◆抜き刷り・頁超過・カラー印刷支払予定の個人負担経費（公費で研究費等をお持ちの場合）	Comment by 学臨C: □をクリックするとチェックマークが入力されます
☐抜き刷り（印刷部数：　　　　部）　　　☐頁超過　　　☐カラー印刷
支出予算：　　　　　　　　　　　　　　
※抜き刷り印刷は10部以上となります。
※支出予算は明確に記載してください。　例：○○○○個人研究費etc

◆学外者・院生を筆頭執筆者にする場合（福島大学教職員の推薦が必要です。）
上記の者を推薦します。
推薦者　　所属部局：　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　

◆提出原稿等・原稿チェックリスト1部　及び　原稿フォーマット（word）
・・・電子データをメールにて提出　（紙媒体のご提出は不要です）

	受理年月日
	令和  　年　　　月　　　日（当初原稿）
令和  　年　　　月　　　日（最終原稿）
	　Ｎｏ．


※学校臨床支援センター事務担当記入欄
－2－
