	Alcon Japan Award 2021
候補者推薦状


Alcon Japan Award
Clinical Advisory Committee 
委員長 大鹿 哲郎 様
	推薦者に関する情報

	（フリガナ）
	メールアドレス：

	推薦者氏名：
	印
	役職：

	所属先：
	所属先所在地：

	電話：
	ファックス：


※推薦者は、教室教授に限定しない。
下記の者をAlcon Japan Award受賞候補者として推薦いたします。
	候補者に関する情報

	（フリガナ）
	メールアドレス：

	候補者氏名：
	生年月日：西暦

	所属先：
	所属先所在地：

	電話：
	ファックス：

	フェローシップ：　
１）過去の海外眼科のフェローシップなどの経験の有無 : 　　　 　有　　　　・　　 　　無　

２）海外フェローシップの予定有無

　　有（国名：　　　　　　　　　　      　期間：   　　 　年　 　  月～　  　 　 年　　　　 月） 　　 ・   　　無
 ※過去に本賞を受賞したことがある医師、応募時点で海外フェローシップを行った経験のある医師、応募時点で既に留学先が
   確定している医師は選考の対象外となる。

	推薦文（候補者の業績、性格、特技、留学後のプラン、将来像、その他参考情報など具体的な推薦理由・内容を、1200字以内でご記入ください。）

	


お問い合わせ／送付先：Alcon Japan Award事務局（日本アルコン株式会社内）
〒105-6333 東京都港区虎ノ門1-23-1虎ノ門ヒルズ森タワー　TEL : 03-6899-5092　FAX : 03-6257-3679
E-mail : aja.office@alcon.com

