日本比較免疫学会　古田トラベルアワード

受賞候補者 推薦書
　　　　

令和　　　年　　　月　　　日

日本比較免疫学会選考委員会 委員長殿　　　　　　　　　　

　　　　推薦者所属

職名・氏名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 印

　古田トラベルアワード候補者を下記のとおり推薦いたします．

　　　

１．候補者

	ふりがな

氏　名
	　　生年月日（西暦）    年  月  日　(　  　才)
　日本比較免疫学会入会年度（西暦）
	　

職名

学年等

　　　
	

	住　所
	〒



	
	名 称
	

	所　属

機　関
	住 所


	〒

	
	電 話
	
	Fax
	
	

	
	E-mail
	

	演題名と演者（発表者に○）
	　口頭発表　　ポスター発表　（どちらかに印をつけて下さい）

	学会発表の必要性と研究進展に及ぼす効果

本研究での候補者の役割、貢献度等
得られた新たな知見
過去の日本比較免疫学会学術集会の参加･発表状況
業績

国際比較免疫学会への参加に際して、他のトラベルアワード・財団からの補助等への応募状況



２．推薦者（自薦の場合は空欄とする）

	ふりがな

氏　名
	
	職 名
	

	
	名 称
	

	所属機関
	住 所


	〒

	
	電 話
	
	Fax
	

	
	E-mail
	
	
	


	

	3．推薦の理由（研究の内容も含めて，枠内に納めて下さい）

４．添付書類  


1 演題アブストラクトのコピー（演題タイトル・発表者・本文等）1部

2 発表形式を証明できるもの（演題受付番号・採択通知等） 1部 
- 3 -

