様式２－（１）

　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦機関名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
日本歯科医学会会長賞推薦書
	 (ふりがな)

氏　　　名
	
	性　別
	男・女

	生年月日
	昭和　　　　年　　　　月　　　　日生（　　　　歳）

	所属会名
	都道府県歯科医師会
（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	会員番号
（　　－　　　－　　　　）

	
	専門・認定分科会
（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	会員番号
（　　　　　　　　　　　）

	住所（自宅）

	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　　　　　　）

	勤務地

	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　　　　　　）

	勤務機関
及び職名
	

	称号等
(名誉教授等)
	

	本件連絡先
	(ふりがな)
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話（　　　　　　　　　　）


様式2－（2）

	学　　歴
	（　　　　　　　　　　　　　）　昭和　　年　　月　　日　卒業
（　　　　　　　　　　　　　）　昭和　　年　　月　　日　修了

	学　　位
	学　位（　　　　　　　　　）　授与大学（　　　　　　　　　　）
授与年月日　：　昭和　　年　　月　　日

	職　　歴 (箇条書きで簡潔に記入下さい。)

	


様式２－（３）

	推薦理由（１５００字以内・箇条書きで簡潔に・文字の大きさ１２ポイント以上・

行間はあまり詰めずに）　　　　　

	


様式２－（４）

	業績調書（以下の諸項目毎に、箇条書きで簡潔に記入ください…各項目１０題以内）
（1） 歯科医学教育に顕著な功績のあった教育課題（教育課題・成果等）

（2） 学術的活動

（大学・研究機関・日本歯科医師会・日本歯科医学会・関連学会等）

　（3）社会的活動　（審議会・委員会等）

　（4）国内外の功績、功労賞

	


様式２－（５）

	教育効果を上げるために、これまで行った工夫およびそれがどのような評価を受けたか。（学部教育、大学院教育、卒後研修などを含めて、教育効果を上げるため、これまでどのような教育技法の開発、教育媒体《教科書の執筆、模型の開発、ビデオの作製など》の開発をしたか。またそれに対する学内外の教育評価があればそれを記載）

	


様式２－（６）

	専門分野の研究をどのように教育に生かしてきたか

	


様式２－（７）

	教育歴［教育機関（講座名・担当科目）・教育期間を箇条書きで簡潔に記入ください２０項目以内］

	


様式２－（８）

	日本歯科医学会における役員、評議員、委員の経歴
（経歴名称・期間を箇条書きで記載するとともに、それに係る功績を簡潔に記入ください。）

	


日本歯科医学会の活動に多大な貢献をし、歯科医学教育に３０年以上従事し、その向上に特に著しい功績があったと認められる者








