日本糖尿病眼学会学術奨励賞「福田賞」申請書
日本糖尿病眼学会理事長 殿

下記の通り、日本糖尿病眼学会学術奨励賞「福田賞」候補者としてお取り扱い頂きたく申請致します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※年は西暦でご記入下さい。
	申請者：　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　年　　　月　　　日生

	勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名：

	勤務先住所：



	電話：　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　Email：

	入会年月日：　　　　　年　　　月　　　日　　会員番号：


申請論文

	論文名：



	雑誌名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発行年・巻・号：

	申請論文の概要：


	同意書：上記論文の筆頭著者が日本糖尿病眼学会学術奨励賞「福田賞」候補者になること

　　　　に同意いたします。

　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　印



	推薦書：上記論文を日本糖尿病眼学会学術奨励賞「福田賞」候補に推薦します。

　　　　　　　　　　日本糖尿病眼学会理事　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　　月　　　日

	推薦理由：



