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推薦状（兼 発表者情報申請書）
推薦者

氏名（記名捺印）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

所属（施設名，所属，役職/肩書）

ICDEプログラム参加者との関係



下の者をICDEプログラム参加者として推薦いたします．

参加者

氏名（記名捺印），本学会会員番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　（会員番号：　　　　　　　　　　　　　　）

所属（施設名，所属，役職/肩書）

＜所在地＞
〒
TEL/FAX：

Emailアドレス


本学会総会および大会におけるポスター発表実績
（発表年度を遡り，3年以内の発表について，筆頭著者名，共著者数，題名，学術集会名を記載してください．）












推薦理由（推薦される理由をご記入ください．）
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