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香川芳子学術奨励賞 推薦書 

候 補 者 

 フリガナ 

氏     名   生年月日 西暦    年  月  日 満  歳  

 

卒業年度  西暦    年度卒業 

                          

所属先名   

役   職    

所属先住所  〒    －      

     

  TEL  ：     （    ）      FAX ：     （    ）     

  e-mail ：   

 

Ⅰ. 受賞の対象となる研究業績または当該領域の発展に貢献した内容 

                                                  

Ⅱ. 履歴（大学卒業時より始め、所属した病院・検査室、大学・学部・講座(研究所・研究部門)など連続して、学歴、職歴を記入のこと。

年号は西暦で記入のこと） 

    年  月   

    年  月   

    年  月   

    年  月   

    年  月   

    年  月   

Ⅲ. 受賞歴 

 

 

 

 

推薦者（自薦の場合は必要ない） 

 フリガナ 

氏    名    所属先名    

署    名 〔        〕役職          ：候補者との関係         

所属先住所  〒    －      

     

  TEL  ：     （    ）      FAX ：     （    ）     

  e-mail ：   
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推薦理由（自薦の場合は候補者が記入） 

受賞対象となる研究業績、当該領域の発展に貢献した内容について、研究業績（受賞歴）等を適宜引用（図表等

を含めてもよい）しながら、背景、目的、方法、主な成果、日本における位置づけ、将来への展望等について記

載してください。 
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研究業績（論文・学会発表等） 

（代表的論文または学会発表（３篇）に○印を付し、コピーを１部添付してください） 

1） 原著論文、学会発表、総説などに分けて記載してください。 

2） 発表順と逆に（新しい方から古い方へ）並べてください。 

3） 著者名（原則として全員、候補者にはアンダーライン）、報文題名、ジャーナル名（正式な略語を使用）、

巻数、ページ（先頭と最終）、年号の順に記載。 

4） 査読または投稿中の論文は記載しないでください。また、発表予定の論文は受理されたことを証明できるもの（コピー

可）を添付してください。 

5） 用紙が不足の場合は追加しても結構です。 

 

 


