一般社団法人日本頭痛学会学術集会会長希望調書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
西暦）　2017年　　　月　　　日
一般社団法人　日本頭痛学会
代表理事　殿

私は、（西暦）２０２０ 年開催予定の一般社団法人日本頭痛学会学術集会の会長を希望しますので、希望調書を提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　氏名・職責等
	
氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自筆署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

	生年月日
[bookmark: _GoBack]（2017年10月末日現在の満年齢）
	（西暦）
　年　　　月　　　日（満　　　才）


	入会年月日
	（西暦）　　　　年　　　月　　　日
	会員番号
	

	
勤務先
（所属・職責）
	

	勤務先所在地（または住所）
	〒

	連絡先
　　　□勤務先
　　　□自宅
	電話番号　　　　　　（　　　　　）　　　　　　－
ＦＡＸ　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　－
Email

	学会での委員等役職歴（代議員除く、理事、各種委員会委員長、委員の代表的なものを就任期間も併せてお書きください）
	　　　　年
	

	
	　　　　年
	

	
	　　　　年
	

	
	　　　　年
	

	

学会,研修会等運営実績
（直近５件まで）
	　　　　年　　　　　　　　　　　　　
	

	
	　　　　年　
	

	
	　　　　年
	

	
	　　　　年
	

	
	　　　　年
	



２　教育・研究活動の実績（その１）

	区　分
	発表年
	学　術　論　文　名

	





代表的学術論文（１０編以内）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	区　分
	発表年
	講演・シンポジウムの演題

	




学会における招待講演・シンポジスト
（１０件以内）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





２　教育・研究活動の実績（その２）

	
学術雑誌の
Editorial Board
(雑誌名および期間を記載してください)

	期　間
	雑　　　誌　　　名

	
	
	

	
受　賞　歴
（受賞年および賞の名称を記載してください）
	受賞年
	賞　の　名　称

	
	
	

	

国際学会における役割等
（国際学会での役割（役職）、委員会活動の実績について期間年および学会名役職名を記載してください）
	期間
	学会の名称及び役職名等

	
	







	










３　その他アピールしたいこと













４　学術集会の計画概要

	開催予定都市
	都・道・府・県　　　　　　　　　　区・市

	

運　営　体　制


	

	








計画概要・抱負等
（自由記述です）


















	


注　開催都市は、希望者の勤務先所在地または近辺の地域である必要はありません。　　
5. 推薦者

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

推薦理由

