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○ 論文は上記の番号部分に3編以上を記入し、その該当論文のコピ－を添付する。

· 論文の書き方は、次の様式に従う。

雑誌　　　　著者名：題名．誌名、巻(号)：頁、発行年(西暦)
単行本　　　　著者名：書名．版、発行、発行地、発行年（西暦）、引用頁．

分担執筆　　　　著者名：書名．(一版)、編者名(一編)、巻、発行所、発行地、

　　　　　　　　　　　　　　　発行年(西暦）、引用頁．
