
様式３

学術奨励金　申請書

一般社団法人長野県診療放射線技師会
      		会長殿

私は、下記のとおり学術奨励金を申請いたします。

申請日　　　　年　　月　　日
	会員番号
	
	参加者氏名
	印

	所属機関
	施設
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住　所
	

	
	電話番号
	

	助成対象
学術大会
	大会名
	

	
	開催場所
	

	
	開催日
	

	
	演題等
	無
有り（演題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	区分
	発表者・参加者

	備考






（事務局処理事項）
	受付番号
	
	決定年月日
	年　月　日
	承認印
	印

	受付年月日
	年　月　日
	決定金額
	円
	
	



