　　　　　　　　　　　　　　様式２
中塚医学賞　応募同意書

令和　　年　　月　　日
大分大学 医学部長殿
氏  名：
所  属：
　　    Eメールアドレス：
　私と共著した下記の論文を　　　　　　　　　　　が「中塚医学賞」に応募することに同意します。
　なお，私は本論文による同賞へ
□　応募いたしません。
□　同時に応募します。
□　応募資格がない事を確認しました。
記
論文名（著者名，題目名，掲載誌名，巻，頁（始―終），年）：
（第１著者が複数の場合は，応募者以外の第１著者が作成し，応募者が必ず提出のこと。）
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