入澤彩記念女性生理学者奨励賞　推薦書（2015年度）

推薦者　氏名：　　　　　　　　　 所属:

　　　　日付：　　年　 月　 日　 Email：

「入澤彩記念女性生理学者奨励賞」候補者として下記の者を推薦いたします。
	被推薦者氏名
	
	所属
	

	生まれた年＊
	　　 　　年
	
	

	学位取得年＊
	　　　 　年
	Email＊
	


* 空欄でも構いません。　

該当すると思われる年度に◎を付けて下さい。（不確かな場合は可能性のあるものに○を）

	
	年度
	対象年齢＊
	学位取得後＊
	選考基準
	記入欄

	第4回
	2013
	50歳以上
	20年以上
	優れた研究を行い、さらに研究活動以外のこと（育児、介護、社会活動等を含む）にも力を注いだ女性
	すでに終了

	第5回
	2014
	40〜49歳
	10～20年
	
	すでに終了

	第6回
	2015
	40歳未満
	10年未満
	
	


* 年齢（または学位取得後の年数）は2014年12月末日のものとする。

特に高く評価する点に■を付けて下さい。（複数選択可、但し3つ以内）

□　すばらしい発見をした。

□　独創的な研究をしている。
□　すぐれた業績（原著論文、総説、著書など）がある。

□　育児あるいは介護などの家庭での仕事と研究を両立させている。

□　社会活動と研究を両立させている。
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


＜備考＞
・本年度の受賞対象者は、2014年12月末日で40歳未満（または博士の学位取得10年未満）の生理学会女性会員です。

・本推薦書は、被推薦者に応募を勧めるために使われます。

・推薦書は選考委員には送られません。

推薦理由：（空欄でも構いません。）


























