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2012 年度研究助成 推薦書 
 

2011 年  月  日 
 
財団法人日本消化器病学会 
理事長 菅野健太郎  殿 
 
フ リ ガ ナ  

推 薦 者 氏 名 
（要：自筆署名） 

 

所 属 機 関  

役 職 名  

所属機関住所 
〒 

 

所 属 T E L  内線  

所 属 F A X  

所属 E-mail  
被推薦者との関係  

2012 年度研究助成対象者として下記の研究者を推薦いたします。 
被推薦者氏名  

所 属 機 関  

役 職 名  

研究テーマ 
 

 
推 薦 理 由 
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