
様式 2-1 

 

日本矯正歯科学会学術奨励賞応募申請書 

 

  年  月  日 

公益社団法人 

日本矯正歯科学会理事長殿 

 

 

 私は、別添資料を添え、日本矯正歯科学会学術奨励賞に応募いたします。 

 

応募者氏名            ㊞ 

 

（申請時年齢     歳）       

 

 

推薦者氏名：            ㊞ 

 

 

推薦理由（200 字以内） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推薦者確認事項＊（□にチェックを入れてください） 

□申請時点での応募者の年齢は 35 歳未満である。 

□応募論文（オンライン版を含む）は期限までに発行されている。 

□共著論文の場合、著者の半数以上が歯科矯正学専攻である。 

＊日本矯正歯科学会表彰規程細則第 2 条二項より 



様式 2-2 

 

 

日本矯正歯科学会学術奨励賞応募論文 

 

論文名 

 

著者名 

 

掲載雑誌（誌名、巻、号、頁、年） 

 

 

 

日本矯正歯科学会大会での発表の有無（大会回数、年、展示形式、展示 No.） 

第  回日本矯正歯科学会大会            No.       

 

論文要旨（800 字以内とし、目的・方法・結果を明記のこと。なお、本人の関連

論文があれば末尾に記載すること。なお、原則和文とするが、留学

生等の場合は英文でも可とする） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式 2-3 

 

日本矯正歯科学会学術奨励賞応募者履歴書 

 

 

氏名(ﾌﾘﾅｶﾞ) ： 

 

 

生 年 月 日： 

 

 

身   分 ： 

 

 

現住所（郵便番号、電話番号、FAX 番号を含む）： 

 

 

 

 

学歴（大学卒から）： 

 

 

 

 

職   歴： 

 

 

 

 

学位等（取得年月日、取得大学、学位等種別）： 

 

 

 

賞   罰： 



様式 2-4 

 

日本矯正歯科学会学術奨励賞 

共著者・共同発表者の同意書 

 

  年  月  日 

公益社団法人 

日本矯正歯科学会理事長殿 

 

応募者氏名             ㊞ 

 

論 文 名： 

 

掲載雑誌（誌名、巻、号、頁、年） 

 

 

 応募者が上記の論文における筆頭者であり、日本矯正歯科学会学術奨励賞に 

応募することに同意致します。 

 

 

氏名            ㊞     氏名            ㊞ 

 

 
  

 
  

 
  

 
  

 


