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一般社団法人 日本臨床バイオメカニクス学会

功績賞 推薦理由書
一般社団法人 日本臨床バイオメカニクス学会
功績賞選考委員会　御中
　このたび、本学会の社員(評議員)である下記３名は、　　　　　　　　　　　

(個人名、もしくは個人・研究グループ名)を次項に記載の理由により、日本臨床バイオメカニクス学会 功績賞に推薦いたします。

令和　　年　　月　　日

1) 評議員氏名：　　　　　　　　　          ㊞
所属：　　　　 　　　　　         　
2) 評議員氏名：　　　　　　　　　          ㊞
所属：　　 　　　　　　　         　
3) 評議員氏名：　　　　　　　　　          ㊞
所属：　　　　　　 　　　         　

【被推薦者】
氏名、または氏名・研究グループ名：
　　　　　　　　　　　                 
略歴：
　XXXX年　　○○大学○○学部　卒業
　XXXX年　　○○大学○○大学院　修了
　XXXX年　　○○大学○○学部　助手
　XXXX年　　○○大学○○学部　(現職)
主要論文（3編程度）：
1.
2.
3.

主な受賞歴（3つまで）
　　　　　　　　　　　                 

　　　　　　　　　　　                 
　　　　　　　　　　　                 
本人の功績賞推薦への同意：
有　　　　　・　　　　　無
（※本人の功績賞受賞の同意があることを前提とする）
【推薦理由】
本学会の運営・発展への寄与
	　
※本学会における、役員、委員、学術集会会長歴等を含む
※1,000字程度で御記載ください


臨床バイオメカニクス分野の進歩あるいは伝承に関する業績
	　
※本学会における、学会誌論文、講演、発表等
※臨床バイオメカニクス分野での、研究、教育(人材育成)、社会貢献等を含む
※1,000字程度で御記載ください


