 （様式　１）
	熊本大学消化器内科
学術奨励賞申請書

	ふりがな
	
	生年月日

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	西暦　　　　年　　月　　日　生(満　　歳)

	所　　　　属
	
	役　　　職
	

	所属住所
	〒
TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX　
E-mail：

	応募項目

（○をつける）
	平成（　　）年度　論文賞　　　　　平成（　　）年度　学会発表賞

	履　　　　歴

（医学部卒業年より）
	

	学　　　　位
	取得年月
	西暦　　　　　　年　　　月
	　　　　　大学

	
	論文名
	


（様式２，３は手書き不可）

（様式　２）

	論　文（著者名，論文名，発表誌，巻，号，頁，年,　最近のものより遡って記載のこと）

	（速報（Rapid Communication）、症例報告（Case report，Letter to the Editor）、「症例に学ぶ」も含む。
in pressも可。※選考対象論文には○印。

	


（様式２，３は手書き不可）
（様式　３）

	学会発表（演題名、発表年月日、発表場所、学会名、最近のものより遡って記載のこと）

	※選考対象発表には○印。

	


（様式２，３は手書き不可）
