

慶應医学会　野村達次賞　申請書
	
平成     年     月     日
慶應医学会
審査委員会　御中


※データ入力上の注意
・必要に応じて入力枠を拡大・縮小してかまいません。
・入力フォントはMSゴシックの11ポイントとします。
・英数文字は半角としてください
1. 候補者情報
	候補者氏名
	（フリガナ）
	印

	
	
☐　私は慶應医学会会員に間違いありません
	

	生年月日
	（昭和・平成）　　　年（西暦　　　　年）
　　　　　　　　　　　　　　月　　　日生
	年齢
歳
（平成30年4月1日時点の年齢が50歳以下）

	所属機関
	
	職名
	

	所在地
	（〒　　　　－　　　）


	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	

	略歴
	



２．研究課題（日本語・英語必須）
	日本語（40字以下）


	英語（20 words以下）



３．要約（日本語：800字以下 又は 英語：250 words以下）
	　





４.　推薦者氏名
上記の申請者を推薦します。
	推薦者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
所属機関：
職名：
☐　私は慶應医学会会員に間違いありません	

	（推薦理由：日本語：400字程度 又は 英語：100 words程度）




５．業績目録・受賞歴
1. 業績目録は主要論文（英文peer-reviewed journalに限る）10件のみ記載する
2. 主要論文の書誌事項および著者の記載はThe Keio Journal of Medicineの投稿規程に従う
3. 各主要論文の被引用回数を明記する
4. 各主要論文のコピーを各7部提出する（審査用）
※KJM投稿規程　http://www.kjm.keio.ac.jp/page/authors.html#01

	（業績目録）
主要論文	１：	（被引用回数：  	）
	２：	（被引用回数：  	）
	３：	（被引用回数：  	）
	４：	（被引用回数：  	）
	５：	（被引用回数：  	）
	６：	（被引用回数：  	）
	７：	（被引用回数：  	）
	８：	（被引用回数：  	）
	９：	（被引用回数：  	）
	１０：	（被引用回数：  	）




５．業績目録・受賞歴（続き）
	（受賞歴）



※ご応募いただいた書類は、全て原則として返却いたしませんので、あらかじめご了承ください。
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