井村臨床研究奨励賞推薦書
財団法人　成人血管病研究振興財団
理事長　　井　　村　　裕　　夫　　　殿　

次のとおり井村臨床研究奨励賞の候補者として推薦します。

	候　　補　　者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
	生年

月日
	　　　年　　月　　日
	※　　　　　歳

	
	最終学歴
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒　業

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　修　了

	
	学位・取得年月
	

	
	勤務先及び職名
	

	
	勤務先
所在地
	〒
TEL.                       FAX.                         

	顕彰すべき研究主題
	

	年　　　月　　　日
	履　　歴　　事　　項

	
	

	年　　　月　　　日
	受　賞　歴

	
	


☆履歴事項等が上欄に書ききれないときは「裏面に続く」と記し本票裏面に書いて下さい。

※平成18年3月31日現在の年齢を記入してください。

推薦理由

（自薦・他薦とも業績の大綱、その独創性、学問的位置付け、社会的意義、今後の発展予想などについてお書き下さい。）

	

	2　　所属長
1　　推薦者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	
	勤務先及び職　　名
	

	
	勤務先
所在地
	〒
TEL.                       FAX.                         


☆他薦の場合は「1推薦者」に、自薦の場合は「2所属長」に丸印を付し、それぞれ署名、捺印を受けて下さい。
主要文献

学術雑誌等に発表した論文、著書のうち関連する重要なものを選定し、発表年次順に番号をつけて記入して下さい。　（足りない場合は本票をコピーしてください。）

（注）別冊の添付について、上記論文のうち主なもの３編につき各別冊１部（コピーでも可）を添付すること

	著者名、論文名、学会誌名、巻（号）、最初と最後のページ、発表年（西暦）

（以上の各項目が記載されていれば、項目の順序を入れ替えても可。著者が多数にわたる場合、数名を記載し以下を省略すること）

	


研究業績のまとめ　

研究業績にリストアップした論文番号を引用して2000字以内にまとめて下さい。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


研究業績のまとめ
（前頁よりのつづき）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


