2026年度中皮腫治療推進基金＜国際学会トラベルグラント＞
申請書

●申請日	西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日
●申請者氏名 ： 
　フリガナ：
　ローマ字：
■生年月日（西暦表記）： 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
■所属施設名・大学名（部科名含む）：
■職名（役職）・大学院生の場合は学年 ： 
■連絡先　□勤務先　　□自宅　（いずれかに✓して下さい）
住所：〒		

TEL：(    )    -　　　　　□勤務先　　□自宅　（いずれかに✓して下さい）　
E-mail：

●参加（予定）学会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●期日
　　　　　　　　年　　　　月　　　日　～　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●場所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●発表予定演題名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●共同演者一覧
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
●発表形式（予定）　□　口演	□　ポスター　＊いずれかに✓をして下さい
●演題登録　□採択済　□登録中　□今後登録予定　＊いずれかに✓をして下さい


●責任者（指導医・所属長・指導教授など）（自署）　　　　　　　　　　　　　　

●抄録（英語）：　
（学会規定の文字数　　　字：　不明な場合は500文字を目安に記載して下さい）　

●今回の発表の特色、 発表に向けた意気込みなど記載して下さい



●今回の発表に関し本助成金以外の助成がある場合は助成先及び金額を記入して下さい
□　なし
□　あり（　　　　　　　　　　）
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