
日本化学療法学会・学術奨励助成 

候補者推薦書（自薦・他薦） 
 

令和   年   月   日 
 
推薦者   自薦 ・ 他薦   （どちらかに○印をお付け下さい） 
 氏 名                          ◯印  
 住 所（〒    ）                   TEL 
 所属機関                       職 名   
 所在地（〒    ）                          TEL        
 
  下記のとおり日本化学療法学会・学術奨励助成候補者を推薦します 

記 
候補者 

 
ふ り が な

氏 名                          昭和  年  月  日（ 歳） 

 所属機関 
 
１．演題タイトル（又は論文タイトル） 
 
２．発表者氏名 
 
３．発表学会・演題番号（又は雑誌名） 
     
４．申請理由（2000 字以内） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



日本化学療法学会・学術奨励助成 

候補者履歴 
 
１．候補者略歴（大学卒業以後のものを簡単にお書き下さい） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．研究業績 
 これまでに発表した論文の著者，題名，掲載誌名，年月，巻号，頁を記入し，申請者にアンダーライン

を付すこと。代表的な論文 3 篇以内を添付すること。（添付論文については論文リストに○印を付すこと）

（書ききれない場合は，別の紙に記入すること。） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


