日本脳科学会新評議員候補者履歴・紹介書
受付番号（記入しないで下さい）：　　　
１．候補者氏名：　                           生年月日：　　　　  年 　　  月　　　　日  
２．所属先所在地：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                      
所属先名称：
TEL：　
　　　　　　　　　　　　     　 E-mail：　　　　　　　　　　　 　　　　
    現職：　　
3.  略歴：
4.  脳科学領域で研究した期間：　　   年　　  月  ～　　  年　　 月  （　 　　年）  
5.  脳科学会（脳研究会）会員歴（注1）：　　　　　 年（入会　　   年　   　月）

上記の者を新評議員候補者に紹介します。（注2）
紹介評議員
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
紹介評議員
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

注１：入会年月より起算。本年12月現在で1年未満は切り捨て。ただし入会が6月以前の場合はその年を1年に数える。
　　　　会員歴は原則として3年以上

注2：評議員2名の記名・捺印または署名
業　績　目　録

A.　氏名： 
B.　主な研究領域： 
C.　発表論文総数（注１）：　　　　　　篇（そのうち原著論文数　　　　　篇）

D.　最近5年以内に発表した代表的原著論文2篇

１．

２．

E.その他の主な論文3篇（注2）
１．

２．

３．

例（日本文）



例（英文）
山田太郎、鈴木花子（1987）　　　　　
Yamada,T. and Suzuki,H.(1987)　タイトル
ストレス。日本脳科学会雑誌20(1)：35-39
Stress.J.Sci.25(1):269-275


注1：学会報告やその抄録は含めないが共著は含む。

注2：発表の時期や原著論文であるか否かを問わないが、印刷中の論文や学会報告の抄録は含めない。

※　評議員に選考されたときの名簿作成時に必要になりますので、以下の項目にご記入ください。
尚、お預かりした個人情報は会の運営、連絡に必要な範囲で利用します。当学会が取得した個人情報は目的以外には一切使用しません。

評議員名簿作成資料

１．　　氏名
漢字：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
カナ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
英文：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．　　所属
所在地
〒
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　内線　（　　　　　　　　　）
FAX：　
E-mail： 
３．　　自宅住所　〒　
TEL：　

FAX：　

E-mail：
