
技
令和　　年　　　月　　　日

推薦者 所属

氏名 印

所属
受賞候補者1 フリガナ

氏名 生年月日

所属
受賞候補者２ フリガナ

氏名 生年月日

所属
受賞候補者３ フリガナ

氏名 生年月日

所属
受賞候補者４ フリガナ

氏名 生年月日

所属
受賞候補者５ フリガナ

氏名 生年月日

受賞題目

当該技術の内容

注１）被推薦者はすべて本学会個人会員もしくは個人会員からなるグループ であることを要する。
 　２）受賞候補者は５人までとする。

　 ３）受賞要件は募集要項を参照のこと

※この推薦がなされた場合には、候補者本人に業績目録、別刷など参考資料の提出をお願いする
　　ことになりますので、予めご承知おきください。

年　　　　月　　　　日

公益社団法人日本栄養・食糧学会技術賞受賞候補者推薦書

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日


