
 
 

評 議 員 推 薦 書              

年   月   日 

日本薬物脳波学会理事長 殿 

 

 

評議員                             印  

 

下記会員を日本薬物脳波学会評議員に推薦いたします。 

 

推薦理由 ：                                    

 

 

 

  （ふりがな） 

１．被推薦者氏名 ：                                     

                  （      年     月     日生） 

 

２．出身校 ：     年              大学            学部卒業 

 

 

３．現所属 ：                                             職名 ：                        

                                     (    年より) 

 

４．主な研究テーマ ：                                                                     
 

 

５．業績論文・著書 
（最近の定量薬物脳波学および関連領域に関する論文５篇以内） ： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


