
日本肥満学会中島英逸記念海外発表助成応募用紙


ふりがな
氏名　　　　　　　　　　　　　　生年月日 　　　年　　　月　　　日(年齢　　　 )
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

所属機関・職名 



連絡先　Tel　　　　　　　　　　　ｅ－mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                              　　　　　　　　　　　　　　　　
学歴(年月大学卒業以降)　 （学部学生・大学院生は在籍大学と学年を記載）
	



職歴および研究歴 (年　月)
	









参加する国際学会
	名称
　第　　回
　
開催地（開催期間)
　
発表演題名
　






日本肥満学会　学術集会・関連集会での発表歴
	







他の制度や財団からの同時期の助成金や本制度での重複助成
	□有り　（申請不可となります）　　　□無し　







【事務局記入欄　本会入会年月日　　　　　年　　月　　日　会員歴(　　　　年)】


日本肥満学会中島英逸記念海外発表助成推薦書

被推薦者氏名(ふりがな)


        　　　　　　　　　 生年月日　　　年　　　月　　　日　(満　　　　歳)
所属機関・職名


発表演題名
　

推薦理由(700字以内)
	
※将来の肥満症学の進展を支え、次世代の日本肥満学会を担うことへの期待を含めて、記載してください。













推薦者氏名(推薦者は日本肥満学会名誉会員・評議員)

所属機関・職名


連絡先　Tel　　　　　　　　　ｅ－mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　日本肥満学会理事長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

添付書類
・海外での発表や発表予定を証明する書類
・提出した（予定の）抄録



  日本肥満学会 中島英逸記念海外発表助成 応募用紙       ふりがな   氏名                生年月日       年     月     日 ( 年齢       )                                                    所属機関・職名           連絡先   Tel                ｅ－ mail                                                                              学歴 ( 年月大学卒業以降 )     （学部学生・大学院生は在籍大学と学年を記載）  

 

  職歴および研究歴   ( 年   月 )  

             

  参加する 国際 学会  

名称     第    回       開催地（開催期間 )       発表演題名        

     

