日本エンドトキシン研究会奨励賞候補推薦書

平成　年　月　日提出
	推薦者
	氏名：
	会員種別： 役員・個人会員・賛助会員

	
	所属：

	
	連絡先住所：〒

連絡先Tel. ：

連絡先E-Mail：

	推薦対象

の題目
	

	受賞候補者
	ふりがな氏　名
	
	生年月日：

年　月　日
	会員種別：役員・

個人会員・賛助会員

	
	所属：
	部門：
	基礎系・臨床系

	
	連絡先住所：〒

連絡先Tel. ：

連絡先E-Mail：

	

	候補者の履歴



	業績の概要と推薦理由

業績の意義

主な発表論文（10編以内）＊主要な論文については別刷を添付して下さい。

	


	他学会等表彰への推薦、受賞の有無
	有・無

	ある場合は、学会名、表彰名称、題目
	

	申請、受賞時期
	　　　　年　　　月


1. 推薦にあたっては表彰規程をお読み下さい。

2. 提出期限：当該年度の８月31日まで（必着）
3. 提出先：〒520-2192　 滋賀県大津市瀬田月輪町　滋賀医科大学　外科学講座
　　　　日本エンドトキシン研究会事務局　奨励賞選考委員会　宛
※ご提出いただきました各種書類等については、返却いたしません。個人情報等については、本会個人情報保護規程に従い適切に管理いたします。
