
지  원  서
본인은 아래와 같이 _______년도 “대한재활의학회 젊은연구자상”의 수상을 지원합니다. 

1. 성명: (한글)



(영문)

2. 소속:

3. 생년월일:

4. 연락처


병원주소:


병원전화:


휴대전화:


E-mail:

5. 지원 분야 :  임상 □    실험 □

6. 대표논문 제목

7. 발표지명

8. 발행년도 및 권, 쪽수

9. 공동저자

10. Impact factor                
            년     월     일 
            서명  혹은  날인 

추  천  서
본인은 아래와 같이 _______년도 “대한재활의학회 젊은연구자상”의 후보를 추천합니다. 

1. 성명: (한글)



(영문)

2. 소속:

3. 생년월일:

4. 연락처


병원주소:


병원전화:


휴대전화:


E-mail:

5. 지원 분야 :  임상 □    실험 □

6. 대표논문 제목

7. 발표지명

8. 발행년도 및 권, 쪽수

9. 공동저자

10. Impact factor                
                  년     월     일 
추천인            서명  혹은  날인 








 소속:








 연락처(전화):








 E-mail:




	                   논문 목록
	
	
	

	본인이 제1저자 혹은 책임저자이며, 대한재활의학회 정회원이어야 함. 

최근 1년간의 게재 논문 (impact factor 순으로 기재)
: 당해 연도에 시상하는 경우 전년도 7월1일에서 당해 년도 6월30일 사이에 출판 완료된 
논문이 대상임. 온라인상의 e-publication ahead of print는 인정하지 않음. 

	** 논문사본 혹은 별책 첨부 요망
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공간 부족시 추가용지 사용
