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	評価項目
	点数
	件数
	小　計

	1
	研究内容の論文発表　（採択通知日が、前年度1年間（4月1日～3月31日）の期間内に含まれる論文を業績評価の対象とする）

	
	impact factor あり
	筆頭
	IF×10
	
	

	
	
	共著（第２著者まで）
	IF×3
	
	

	
	
	共著（第３著者まで）
	IF×1
	
	

	
	impact factor なし
	筆頭
	 1
	
	

	2
	研究内容の学会発表　（開催日が、前年度1年間（4月1日～3月31日）の期間内に含まれる学会を業績評価の対象とする）※国際学会、国内学会各年1回を限度とする

	
	
	国際学会（筆頭のみ）
	 1
	
	

	
	
	全国学会（筆頭のみ）
	   0.5 
	
	

	3
	専攻分野に関連した著書、その他の著作物（筆頭のみ）※各年1編を限度とする

	
	
	筆頭
	   0.5
	
	

	4
	専攻分野に関連したその他の研究業績（出願日が前年度1年間（4月1日～3月31日）の期間内に含まれる研究業績を業績評価の対象とする）※在学中1回を限度とする。

	
	特許または実用新案等
	筆頭
	2
	

	
	
	合計点
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※合計点は記入しないでください。
上記のとおり相違ないことを証明します。
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