公益財団法人 神経研究所

２０２６年度大沼賞（てんかん学会参加助成）申請書
　
公益財団法人神経研究所
理事長 加藤　進昌　殿

　

　　下記のとおり申請いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	
	申請者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏　　名)
	
	㊞

	
	
	生年月日
	西暦　　　　　年　　　　　月　　　　　日生
	（　　　　　歳）
	

	
	
	卒業大学
	年　　　　　　　　　　　　大学　　　　　　   　学部卒
	

	
	
	所属機関
	
	

	
	
	部　　署
	
	職　　名
	
	

	
	
	所属機関
所 在 地
	〒
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	TEL
	FAX
	
	

	
	
	
	E-Mail 
	

	
	
	希望する連絡先
□　所属先
□　自宅
	（所属先以外の場合記入）
〒
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	TEL
	
	FAX
	
	

	
	
	
	E-Mail 
	

	
	
	てんかん研究・臨床
経験年月数
	　　　　　　　年　　　　　　　　月
	

	
	
	参加予定学会
	
	
	
	

	
	事務担当者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　（内線　　　　　　）
所属
E-Mail
	


参加予定学会
	1 名称


	2 開催地
国名　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
都市名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	3 開催主体名称


	4 開催期日
　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日　（　　　　日間）
　　　　　　　　　　　　　　　

	5 発表予定（以下のいずれかに〇印を付けてください）
1 あり
2 なし
　　　

	6 発表予定がある場合

発表者名（筆頭発表者に〇印をつけてください）

発表演題名

内容概略



	7 学会終了後、本法人会報誌ニュースレター等へ研究に関する報告書を掲載することについて　同意しますか。（下記のいずれかに〇印をつけて下さい）
（1） 同意します
（2） 同意しません


	8 本法人の助成歴の有無（下記のいずれかに〇印をつけて下さい）
無　　・　　有
※有の場合は助成年度及び助成名を記入して下さい。　例：２０１９年度 調査研究助成

	本学会参加助成の申請を承認する。
　　　　年　　　　月　　　　日
申請者所属機関長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　


1

