ライフサポート学会奨励賞推薦書

	西暦
	
	年
	
	月
	
	日


ライフサポート学会 殿
	学校名・所属組織名
	

	職　　名
	　　　　　　　　　　　　　長

	氏　　名
	
	印


以下の卒業（修了）生を奨励賞に推薦いたします．

※受賞対象者数は，所属組織における正会員数の1／3（小数点を切り上げて自然数とする）以内
	1
	氏名（ふりがな）
	

	所属学部・研究科
	

	所属学科・専攻
	

	フロンティア講演会での発表演題


	講演会HPで発表申し込み時に発行された登録番号：

	2
	氏名（ふりがな）
	

	所属学部・研究科
	


	所属学科・専攻
	

	フロンティア講演会での発表演題


	講演会HPで発表申し込み時に発行された登録番号：

	3
	氏名（ふりがな）
	

	所属学部・研究科
	

	所属学科・専攻
	

	フロンティア講演会での発表演題


	講演会HPで発表申し込み時に発行された登録番号：

	4
	氏名（ふりがな）
	

	所属学部・研究科
	

	所属学科・専攻
	

	フロンティア講演会での発表演題


	講演会HPで発表申し込み時に発行された登録番号：


所属組織内の正会員
奨励賞の選考は，所属長（学科長または専攻長）名での推薦書をもとに，選奨規定第４条の手続きにより行う．
奨励賞の受賞対象者数は，受賞対象者と同一の所属組織における正会員数の1／3（小数点を切り上げて自然数とする）以内とする．
	所属学部・研究科
	

	所属学科・専攻
	

	氏　　名

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	


大学・大学院：
（１）学科・専攻・コース・プログラム等（学生定員４０名程度以上の組織）を単位として推薦してください．
（２）学部と大学院が１対１に対応する組織については，学部と大学院を合わせてひとつの組織とします．例えば，
●●大学工学部機械工学科と同大学大学院工学研究科機械工学専攻からは，ひとつの組織として推薦してください．
（３）そのほかのケースについては，推薦要領「８．組織と受賞対象者に関する補足」をご参照ください．
高等専門学校：専攻科単位で推薦してください．

