一般社団法人　慶應義塾大学薬学部ＫＰ会
2024年度　星野尚美記念 薬学研究・活動奨励賞　受賞候補者 推薦状

	  年　　月　　日

	推薦者

	氏　名：
（KP会　　　　回生）＊

	
	所　属：


	
	連絡先        ※KP会からのメール（hoshino@kp-dousoukai.com）を受信できるようにしておくこと
E-mail： 
電話：


· ３.薬剤師活動部門においては、KP会何回生か、ご記入ください。

	推薦する部門
	
２.研究発表部門　　　　　　　　３.薬剤師活動部門


	候補者
	氏　名：

	
	所　属・職：


	
	生年月日（西暦）
　　　　　　年　　月　　日生（　　　歳）

	受賞対象の研究・活動題名
	

	推薦理由（受賞対象となる研究･活動テーマに関連して推薦する理由を記載して下さい）
	



