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平成２４年度
「医用原子力技術に関する研究助成」推薦書
　　







　　　　　　　平成　　年　　月　　日
財団法人　医用原子力技術研究振興財団
　　  理事長　　　　森　　　　　亘　　　　殿

推薦者　機関名：
所在地：
　　　　所　属：
　　　　氏　名：             　　　　　　　　　印
Tel．　　　－　　　　－　　　　
　　「医用原子力技術に関する研究助成」における研究助成対象者として、下記のとおり推薦いたします。
　　　　　

記
（１）推薦理由：
（２）(フリガナ)

　　　研究者氏名：　　　　　　　　　　　
所属機関名及び職名：

所属機関所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　生年月日:　
e-mail :　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL．　　　－　　　　－
（３）研究助成対象テーマ番号：

（４）研究題目：　　　
（５）研究目的及び研究方法の概要：
（６）他機関等に対する研究費補助又は研究助成の申請について：

（７）研究者の主な業績（論文及び国際学会での口頭発表論文）：　

以　上
