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日本マイコトキシン学会長殿
　　年　　月　　日
下記の者を　　名誉　・　特別　　会員候補者として推薦致します．
　　　（いずれかに○を付けて下さい。）
推薦者氏名　　
所在地　〒

TEL
FAX
E-mail

記
候補者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　 年　　月　　日
　　所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　



年度 日本マイコトキシン学会名誉会員・特別会員候補者推薦理由書
	候補者氏名（ふりがな）
	

	候補者所属
	

	推薦理由（800字以内）
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