
公益財団法人 中村元東方研究所 

※事務局使用欄 

No. 

平成 28 年度 

第 2 回 中村元東方学術奨励賞推薦書 

よみがな 

被推薦者氏名 

生年月日 

（満年齢） 西暦 年 月 日（ 歳） 

現住所 〒 

電話番号 

ファックス 

メールアドレス 

所属機関 

役職名 

推薦者 

氏名： 印 

住所： 〒 

電話番号： 

メールアドレス： 



公益財団法人 中村元東方研究所 

被推薦者の 

履歴・業績 

推薦理由 

（注） 鉛筆以外の黒の筆記具で楷書でご記入ください。 

※取得した個人情報については、中村元東方学術奨励賞の事業運営およびそれに関わる

目的にのみ使用し、他の目的には使用いたしません。 


