平成24年度　日本薬学会九州支部学術奨励賞候補者推薦書

	受付番号
	

	受　付

年 月 日
	


日本薬学会九州支部長殿 







　　





推薦者氏名　　                    印

現職、所属先 

および所在地 

会員番号 

下記の通り推薦します。

	推薦研究題目
	

	受 賞 候 補 者
	
	（ふりがな）
 氏　名
	
	昭和　 年　 月　　日生

	
	
	現職、所属先

および所在地
	

	
	会　員　番　号
	日本薬学会九州支部に所属した年月


　　　　　　

（奨励賞－1 ）

	研究の概要および推薦理由



	講演した支部大会名と年月、開催地、および演題と発表者名＊




＊発表件数が多い場合は別紙①を添付してもよい。 　　　　　　

（奨励賞－2） 

	学歴、職歴、受賞など



	推薦研究の公表雑誌名、巻号頁、題名、および著者名。（特許にあっては特許の種類と番号、題名、登録者名）。なお、当該研究以外の研究が学術雑誌に公表されている場合には、それらも参考論文として区別して列記して下さい。＊＊




＊＊発表件数が多い場合は別紙②を添付してもよい。 　　　　　　

（奨励賞－3） 
別紙①-1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	講演した支部大会名と年月、開催地、および演題と発表者名（記載例）

1.　演題

発表者名

第X回日本薬学会九州支部大会（20xx年xx月）xx大学




別紙②-1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	推薦研究に関する公表雑誌名、巻号頁、題名、および著者名（記載例）

1.　題目
著者名

　　公表雑誌名, 巻（号）, 頁（年）

当該研究以外に関する公表雑誌名、巻号頁、題名、および著者名（記載例）

1.　題目
著者名

　　公表雑誌名, 巻（号）, 頁（年）




