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Ⅰ．掲載に関するご意見　（該当箇所の括弧内に○印をつける）

1．　(　　　)　そのまま掲載可

2．　(　　　)　掲載適当　　　　　ただし

2a　(　　　)　：　多少修正を加えてある点著者の承認を求めてから印刷に廻す。

2b　(　　　)　：　著者に修正を求め再提出された原稿を査読者が目を通してから印刷に廻す。

3．　(　　　)　別記の点を考慮して書き直しを求め再審査する。（別記は別紙に記入）

4．　(　　　)　掲載不適当
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
Ⅱ．論文の価値の説明　（a.とb.は括弧内に有もしくは無を入力）
a．独　創　性　　（　有　　：　　無　）

b．実　用　性　　（　有　　：　　無　）

c．論文内容について
1．表現のしかたは？
2．述語の使いかたは？
3．論文の長さ（冗長か説明不足か）は？
4．統計データの記載のしかたは？
5．図の規格はよいか？
6．図表の説明と本文の説明の重複はないか？
7．その他
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