
（ご参考） 

 

２０〇〇年  月  日 

 

 

第○○回（２０○○年度）井上学術賞受賞候補者の推薦について 

 

 

公益財団法人 井上科学振興財団 理事長殿 

 

                             学会名または所属機関名： 

                      推薦者氏名：          印 

                      ＊原本には押印をお願いいたします。 

 

 以下の者を井上学術賞受賞候補者として推薦します。 

 

 

記 

 

候補者名   ○○ ○○ 

           所属     （機関名・研究科名等・職名） 

       

 

以上 

 

 

 

連絡先住所： 

電話番号：  

E-mail：   


