（様式　1）
	日本消化器内視鏡学会

中国支部評議員推薦書

	ふりがな
	

	被推薦者氏名
	西暦　　　　　 年　　 月　　 日　生

	本学会会員番号
	
	入会年月
	西暦     　年　　　月

	専門医取得
	西暦　　　　　　年　　　　月より
	専門医番号
	
	

	指導医取得
	西暦　　　　　　年　　　　月より
	指導医番号
	

	所属
	
	役　職
	

	所属住所
	〒

TEL
（
）
FAX
（
）
E-mail

	自宅住所
	〒

TEL
（
）
FAX
（
）

E-mail

	履歴

（医学部卒業から記載のこと）
	


	学位
	取得年月
	

	
	論文名
	

	他学会の評議員
	

	日本消化器内視鏡学会 中国支部長　殿

上記の者を日本消化器内視鏡学会 中国支部評議員に推薦致します．

西暦　　　　　　年　　 　月　　　日

推薦者氏名
印
（本学会本部評議員以上）



（様式　2）
申請者氏名　　　　　　　　　　　　
	過去5年間における日本消化器内視鏡学会における業績　
（学会名、セッション主題名、開催地、演題名、演者全員の記載が必要です）

	1 日本消化器内視鏡学会総会・地方会におけるシンポジウム、パネルディスカッション等の演者または　
　　　　司会、支部セミナーの講師 （　有　・　無　）

　　　　有りの場合はその内容を記載してください（学会名、セッション主題名、開催地、演題名、演者全員）



	2 日本消化器内視鏡学会総会・地方会における一般演題の座長　（　有　・　無　）

　　　　有りの場合はその内容を記載してください（年度、総会、地方会、主題名）




（様式　3）
	申請者氏名　　　　　　　　　　　　
主要論文・著書（著者名、論文名、発表誌、発表年、ページ）。これらのうち1編は外国語論文が望ましい。
ただし、消化器内視鏡に関連した内容のものに限る。

	


（様式　4）
申請者氏名　　　　　　　　　　　　
	過去5年間において日本消化器内視鏡学会総会・地方会での発表〈共同発表も可〉（学会名、セッション主題名、開催地、演題名、演者全員の記載が必要です）

	　　年　　月
	発　　表　　内　　容

	
	


申請書は、様式１〜４で、全部で４枚を超えることはできません。
（様式2, 3, 4は手書き不可）

