
公益財団法人 富徳会研究助成 

2024年度 フォローアップ助成申請書Ａ-2 
 
私は、富徳会フォローアップ研究助成報告会および交流会への参加に同意し、フォローアップ助成に応募します。 

研究分野（チェックしてください） □小児歯科学分野 □口腔衛生学分野 □歯科衛生学・歯科衛生教育学分野 
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氏     名 姓 名 

生年月日（年齢）    西暦     年   月    日  （2024年4月1日時点：満    歳） 

所 属 機 関   

講座（部署）名  

現  職  名 大学院生の場合（学年：  ） 
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１ページ以内厳守 

これまでに行った主な研究の実績（論文、学会発表等）をご記入ください。 

記載方法は一般的な論文の参考文献記載の書式と同様の方式とし、著者、タイトル、 

雑誌名、頁、発表年を明記し、論文、学会抄録等をpdfで添付してください。 

① 論文を優先してご記入ください。 

② 新しい順に記載してください（最新のものから記載）。 

③ 著者は論文記載（学会発表は抄録記載）と同じ順序で全員を記載してください。 

④ 記載は5件まで、ご自身で選択してご記入ください。 

 

大学卒業とそれ以降の学歴および研究歴（職歴）をご記入ください。 

＊研究歴（職歴）は申請者の履歴を確認するためのものです。 

  代表的なものを記入して下さい。 

 

受賞年月、表彰名、タイトル、表彰機関等をご記入ください。 
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