平成　　年　　月　　日

日本接着歯学会
会  長　 桃 井 保 子　殿

評議員推薦書
日本接着歯学会会員　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）を、

日本接着歯学会評議員として推薦いたします。

日本接着歯学会　　理事
　　　　　　　　印　

記入例
平成　　年　　月　　日

日本接着歯学会
会  長　 桃 井 保 子 殿
評議員推薦書
日本接着歯学会会員　○○氏名○○（△△大学歯学部△△講座　講師）を
日本接着歯学会評議員として推薦いたします。

（学会での役職名を記入）⇒　日本接着歯学会　　理　事

（勤務先での役職名を記入）⇒　　　△△△△大学歯学部　　教　授

（推薦者氏名を記入）　⇒　　○○○○　　　印　

略 歴 書
記載年月日：　　　　年　　　　月　　　　日

※年号は西暦で記載して下さい。

※所属機関、勤務先名は正式名称で記載して下さい。
	ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	性別

男　・　女

	生年月日　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　　歳）

	所属機関

勤務先名

	勤務先の

役職名

	卒業大学名

	連絡先
	〒

	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	職歴（大学卒業以降を記載して下さい。）

	日本接着歯学会入会日（提出時に継続した会員歴が５年以上必要です。）
　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	研究発表業績（接着歯学に関する5編以上の論文・学会発表について本会学会誌の「投稿の手引き」の「文献の記載様式」に準じて記載して下さい。）


注）役員選出内規４．2）に該当する先生のみ、太枠内を記載して下さい。　　　　　　評議員
