	
	
	№1

	 (
２０２
４
年度
)
	
	
	受付番号
	


松下幸之助記念志財団
              松下正治記念学術賞申請書
	
	
	
	記入日        年    月    日
年
月
  日
	

	 フ リ ガ ナ
	
	（西暦）生 年 月 日 （  歳）
年 令

	申 請 者 氏 名
	
	

	所 　       属
	

	職         名
	

	所 属 先 所 在 地
	〒

	(TEL)

(FAX)
	


	自  宅  住  所
	〒

	(TEL)

(FAX)
	


	Ｅ－ｍａｉｌアドレス
	

	助  成  年  度
	□松下幸之助国際スカラシップ（        ）年度生 ／  □研究助成 （        ）年度生

	提 出 著 作 名
	（主題）

	
	（副題）

	2024年度「松下正治記念学術賞」募集要項で通知いたしました「個人情報の取り扱いについて（個人情報取扱通知）」(最終更新日2023年12月1日) の内容につき同意しますか？
回答を〇(丸印)で囲ってください。
	・同意します
・同意しません

	
研究の目的、意義
および独創性

	

	書籍として刊行する意義

	








	
	
	№2

	
	受付番号
	

	

	著作物の内容
	（概要を1000字以内で記述ください）
（複数回の応募の場合は、前回との相違点を説明のこと）（海外出版の場合は、契約先の出版社名を記載のこと）

	
	

	目次    （項目を列記してください）
	

	


	



	本文原稿
	図版 ・ 表組 ・ 写真
	註・文献

	400字詰原稿枚数     枚（日本語）
全ワード数           数（英  語） 
	
図版      点
表組      点
写真      点
	400字詰原稿枚数     枚（日本語）
全ワード数           数（英  語） 




	

	
	№3

	
	受付番号
	

	申請者経歴及び主要な実績

	申請者の経歴
	（学歴・職歴／大学学部卒業から現在まで詳しく記入ください）

	（西暦）年　　　月
	

	
	・
	
	

	
	・
	
	

	
	・
	
	

	
	・
	
	

	
	・
	
	

	
	・
	
	

	
	・
	
	

	
	・
	
	

	
	・
	
	

	
	・
	
	

	
	・
	
	

	
	・
	
	

	申請者の主要な論文・著書等の実績 （ページ数も記入／学位論文については審査員名を付記してください）
）
	

	



№4
	
	受付番号
	

	
	
	
	年
	
	月
	
	日

	公益財団法人松下幸之助記念志財団　理事長殿

	
	推薦者氏名
	
	印

	
	所属機関･役職
	

	
	住　　　所
	

	推　　　 薦 　　　書

	貴財団に松下正治記念学術賞に申請をしております下記の者の著作につき次の通り推薦します

	記

	
.


	申請者氏名
	

	
	著作名

	（主題）


	
	
	（副題）


	
	
	

	
	申請者との関係


	



	
	推薦理由
	

	
	
	
	

	
	





















	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


以　　上
