
	受付番号

	受付年月日


2026年度 日本薬学会北海道支部奨励賞受賞候補者推薦書
日本薬学会北海道支部長　殿
推薦者　氏　名                                会員番号 No.　
              〒                              E-mail:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                              
        連絡先
                                                     TEL(      )     -           

   下記の通り推薦します。

記

	候補者


	氏名（, 英名）
昭和・平成  年  月  日生

会員番号No. 
	最終学歴
	昭和　　　　　　　　　　　　　　　　卒業

　　　　　　　大学　　　　学部
平成　　年　　　　　　　　　　　　　修了
　　　　　　大学院　　　　課程
令和　　　　　　　　　　　　　　　　中退
	学 位
    

	所属機関・職名（和名,英名）

	所在地 〒

　　　　　　　　　　　TEL (     )    -       
　　　　　　　　　　　FAX (     )    -       
　　　　　　　　　　　E-mail　               

	研究題目あるいは業績題目（,英文）


	応募分野
	基礎薬学分野（化学系、生物系、物理系、医療系）・臨床薬学分野

	上記候補者の略歴
	平成  年  月    　　　　　　　　　　　　卒業　


	受賞歴
	


　　　　　　　注　　記載事項は簡明にし、各欄内に収めてください（別紙添付は認められません）。

推薦理由書（2000字以内）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　候補者名　　　　　　　　　　
	


　

業績リスト
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　候補者名　　　　　　　　　　　
	候補研究または開発研究が発表された際の著者名(全員記入)、題名、雑誌名、巻、頁、西暦年＊

特許の場合、特許権者名または出願者名(全員記入)、特許番号または公告番号、西暦年＊
日本薬学会北海道支部例会または北海道薬学大会での発表要旨等を加えてもよい。



　　　　注　＊　本用紙のコピーにより、１枚だけ追加することが出来ます。

　　まとめ方は、研究内容別とし、配列は年代順として下さい。

