第2回　池田模範堂賞　申請書
申請日（西暦）　　　年　 月 　日

株式会社 池田模範堂　御中
下記の通り「池田模範堂賞」を申請します。


記
記入に当たって、行数が足りない場合は、適宜、行を増やしていただいてかまいません。
	申請者氏名
	（ふりがな）

	
	

	生年（西暦）／　年齢
	

	学歴（大学以降）・職歴
	

	[bookmark: _Hlk157426956][bookmark: _Hlk157426977]
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	申請時の所属機関
	

	連絡先
　　　
　　　
　　　
	住所
	〒


	
	TEL
	

	
	E-mail
	



	１．博士論文題目
	

	２．学位
	学位名：

	
	学位授与機関名：

	
	学位授与（見込み）年月：

	３．指導教員
	氏名：

	
	所属・役職名（学位審査時）：



[注意事項]
・電話番号とE-mailアドレスについては、所属や住所の変更があった場合においても、ご連絡可能な情報の記載をお願い致します。


≪個人情報の取り扱いについて≫
貴社が、本件（池田模範堂賞の選考）により取得する私に関する個人情報を選考および連絡等の事務作業の業務に必要な範囲に限定して取り扱うこと、及び受賞した場合には氏名、学位取得時の所属、博士論文要旨を公表することに同意します。
氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　 ㊞


[bookmark: _Hlk157428299]４．研究遂行のために修得した知識・技術など（修得した知識・技術などを研究に応用展開するために行った具体的な創意工夫）
	（A4版半枚程度にまとめてください）
















[bookmark: _Hlk167870432]５．博士論文の知見がどのように今後の健康科学分野の発展に寄与すると考えられるか（具体的な活用例や応用の可能性など）
	（A4版半枚程度にまとめてください）

















６．博士の学位を得ての今後の抱負
	（A4版半枚程度にまとめてください）


















７．その他の提出物（全て「PDF形式」で提出ください）
　・博士論文
・博士論文の基礎となる全ての原著論文
・博士論文要旨：「日本語」でA4版2～3枚程度にまとめたもの
　・推薦状（様式自由）：指導教員の推薦状（捺印またはサインのこと）
