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⼀般社団法⼈⽇本酸化ストレス学会 代議員⽴候補届 
⼀般社団法⼈⽇本酸化ストレス学会 理事⻑ 殿 

 私は、⽇本酸化ストレス学会選挙規程 第 2 章 第 6 条を満たす有資格者として、代議員に⽴候補いた

します。 

                      申請⽇（⻄暦）    年    ⽉    ⽇ 

 

                     本⼈署名(⾃署)               ㊞ 

 

⽴候補区分（どちらかに○をしてください） 

新 規  下記 1.〜5.まですべてに記⼊してください。 

再 任  下記 1.〜4.のみ記⼊してください。 

 

 

１．⽴候補者 

⽒ 名  
会 員 番 号 

( 数 字 の 4 ケ タ ) 
 

⼊ 会 年 ⽉ ⽇ 

( ⻄ 暦 ) 
 

⽣ 年 ⽉ ⽇ 

（ ⻄ 暦 ） 
 

酸化ストレスに関する研究歴が 5 年以上である 

□はい    □いいえ 
※必ず✅をお願いします 

 

 ２．⽴候補者勤務先 

所 属 機 関 名 称  

所 属 機 関 住 所 
〒 

勤 務 先 T E L / FA X 
 TEL︓ 

 FAX︓ 

連 絡 先 

E - m a i l ア ド レ ス 
 

 

申請番号： 
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３．業績                                               

No. 著 者 名 論 ⽂ タ イ ト ル 
書 誌 情 報 

雑 誌 ︓ 巻 、 ⾴ 〜 ⾴ 、 年 

著 書 名 ︓ 出 版 社 、 ⾴ 、 年 

１ 

 

 

 

  

２ 

 

 

 

  

３ 

 

 

 

  

４ 

 

 

 

  

５ 

 

 

 

  

    *共著可、⽇・英いずれでも可、証明する資料のコピー（雑誌名または書名、論⽂タイトル、著者名、共著者名、発表年の確認できる⾴）

添付要。学会誌「Journal of Clinical Biochemistry and Nutrition（JCBN）」最低１編を含むこと。 

 

４．⽇本酸化ストレス学会年次学術集会/SFRR 関連国際学会における発表 

学 会 開 催 回 数 開 催 年 ⽉ 経 験 し た も の に ○ 

第       回 年     ⽉ 発  表・特別講演・ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ/ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

第       回 年     ⽉ 発  表・特別講演・ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ/ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

第       回 年     ⽉ 発  表・特別講演・ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ/ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

＊複数回の経験がある場合は直近で主なものを記⼊。ただし、特別講演は 1 回以上、ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ/ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟは 2 回以上とする。証明する

資料(プログラム等)コピー添付要。 
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5．正会員 2 名の連名による推薦 

 

 

私は、            を、代議員として推薦します。 
     （⽴候補者⽒名） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推薦理由︓（簡潔にご記⼊下さい。） 

推薦者 
会員番号（不明な場合は空欄可）  

⽒  名（⾃署または記名・押印）  

推薦者 
会員番号（不明な場合は空欄可）  

⽒  名（⾃署または記名・押印）  


