「生体医工学」特集論文査読者選定用投稿票
[＊は記入しないこと]

· 受付No.

· 　　　年　　月　　日受付

１．原稿の種類（執筆原稿に○印）　　　研　　究　・ 研究速報　・　資　　料

２．題名

[邦文]                                                                     

　[英文]                                                                     

３．著者名（現時点での著者をご記入下さい．また，連絡責任者は左肩に○印を付けて下さい．）

[会員番号]

[氏    名]
　　　

[ローマ字]
４．所属機関名称

[和文]
　　　

[英文]

５．連絡先（住所・機関名称）

　〒　　　－

　Tel：　　　－　　　　－　　　　　内線(　　　　)　 Fax：　　　　－　　　－

　E-mail:

６．要約（400字／200words 以内）とキーワード（３～５程度）　※
キーワード
· シンポジウム演題申込書と同じ内容で結構です．

（続く）

７．　投稿予定論文が博士号取得要件論文であるか否か： （論文投稿予定者のみ，不必要なものを削除してください）

　　　　　　(a)博士号取得要件論文である　・　　(b)博士号取得要件論文ではない

８．　査読候補者リスト

参考までに，論文を専門的立場から親身に評価して頂ける査読候補者３名（M系とE系を含めて３名）をご記入下さい．ただし，編集委員会として査読者を特定するものではありません．

（氏名，所属，E-mail）

（１）

（２）

（３）

９．　生体医工学シンポジウムベストリサーチアワードへの応募の有無：（不必要なものを削除してください）

（a）応募する　・　（b）応募しない

10．　独創性またはアピールする点（リサーチアワード応募者のみ，200字／100words 以内）
論文査読者選定用投稿票の締切：2009年6月15日(月)

送付先（シンポジウム事務局ではありません）：

E-mail: tjsmbe＠capj.or.jp

（＠を半角に修正してからお送り下さい．迷惑メール防止のため全角で表示されています）

〒113‐0032 東京都文京区弥生2-4-16

（財）学会誌刊行センター内 「生体医工学」編集部

Tel: 03-3817-5821

Fax: 03-3817-5830
