
 
受付番号  

 

観光ホスピタリティ教育 第＿＿＿号 投稿申込書 
提出日：  年  月  日 

希望する原稿区分 
(１つに○をつけてください) 

論文 研究ノート 教育実践報告 

タイトル 

(副題を含めて記入) 

（日本語） 

 

 

 

 

（英語） 

 

 

 

 

第１著者 

氏 名 
（日本語）  （会員・非会員）

（英語）  

所 属  

役 職  

連絡先住所 

(勤務先・自宅)←どちらか１つに○をつけてください 

〒 

 

電 話  FAX  

E-mail  

第２著者 

氏 名 
（日本語）  （会員・非会員）

（英語）  

所 属  

役 職  

第３著者 

氏 名 
（日本語）  （会員・非会員）

（英語）  

所 属  

役 職  

第４著者 

氏 名 
（日本語）  （会員・非会員）

（英語）  

所 属  

役 職  

 

Ａ 
英文タイトル・要約のネイティブチェックの証明書をご用意し，同封いただけましたか？ 

（いいえの場合は，Bの質問に必ずご回答をお願いします） 
はい ・ いいえ 

Ｂ 
英文タイトル・要約のネイティブチェックを編集委員会で手配する必要はありますか？ 

(費用は実費を投稿者にご負担いただきます) 
必 要 ・ 不 要 

Ｃ 抜刷（実費負担：50部単位）が必要な場合は部数を記入してください    部 

Ｄ 
著者全員は，日本観光ホスピタリティ教育学会の「編集規定」にある著作権に関する記述

を確認・理解されましたか？ 
はい ・ いいえ 

Ｅ 

投稿した原稿の掲載が決定した場合，著作権（財産権）は日本観光ホスピタリティ教育学

会に帰属することに，上記のすべての著者が同意される場合のみ投稿することができま

す．この点について，同意いただけますか？ 

同意する・同意しない 



 
受付番号  

 

 


