
日本神経病理学会代議員推薦書
（資格審査委員会より：推薦なさる推薦者氏名のみ自署とし、それ以外は電子入力をお願いします。この赤字の記載要領部分は最後に削除してご提出ください。）


代議員会議長	殿


氏 名 ：　　　　　　　　　　　　　



上記の者を日本神経病理学会代議員として推薦します。


推薦理由







令和	年	月	日


推  薦 者

ご所属：	　　　　　　　　　　　　　　 

本学会役職：	　　　　　　　　　　　　　　

お名前（自署）：

	印 

