
　　年　　月　　日

東京成徳大学臨床心理学研究　投稿申込書

心理学研究科長　　殿


投稿者 
所　 属　　
                                    (学生は課程)　　　　　　

職　 名　 　
                                    (学生は学年)　
氏　 名　　　　　　　　　  　  　印

下記のとおり、『東京成徳大学臨床心理学研究』に投稿したいので、よろしくお願い申し上げます。

記
１　表題名：
　（英文表題：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　著者名：
　（ローマ字：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　所属機関名：
　（英文表記：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　論文種別（希望がある場合〇をつけてください。特になければ○の記入は不要）
原著論文　・　事例研究　・　資料　・　論考　・　展望　・　報告
＊研究科で最終的に判断させてください

５　連絡先：
　　〒　　　－　　　
　　
　　氏名：
　　TEL：　　　（　　　）　　　　　　／E-Mail：

[bookmark: _GoBack]＊11月30日までに、東京成徳大学臨床心理学研究編集委員会に提出してください。     
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     年    月    日     東京成徳大学臨床心理学研究   投稿 申込書     心理学研究科長    殿       投稿者     所     属                                           ( 学生は 課程 )            職     名                                              ( 学生は学年 )     氏     名                       印     下記のとおり、 『 東京成徳大学臨床心理学研究 』 に投稿したいので、よろしくお願い申し上げ ます。     記   １   表題名：     （英文表題：                                    ）     ２   著者 名 ：     （ローマ字：                                    ）     ３   所属機関名：     （英文表記：                                    ）     ４   論文 種別 （ 希望がある場合〇をつけてください。特になければ○の記入は不要 ）   原著論文   ・   事例研究   ・   資料   ・   論考   ・   展望   ・   報告   ＊研究科で最終的に判断させてください     ５   連絡先：      〒     －               氏名：      TEL ：     （     ）        ／ E - Mail ：     ＊ 11 月 30 日までに、 東京成徳大学 臨床心理学研究編集委員会 に提出してください 。        

