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[양식1. 추천서]

김노경상 수상 후보자 추천서

	피추천인
	성명
	

	
	소속기관
	

	
	소속과
	
	직위
	

	
	E-mail
	
	휴대폰 번호
	

	추천 사유

	(학술적 업적과 공로를 객관적으로 종합한 총평으로 작성하여 주십시오)

	
상기인을 대한종양내과학회 김노경상 수상 후보자로 추천합니다.

20     년      월      일

[추천인] 소속기관 : 
직위 : 
성명 :                       (인)

김 노 경 상 선 정 위 원 회 귀 중

	붙임 1. 기관장 추천서 1부.
     2. 후보자 개인정보 수집∙활용 동의서 1부

※ 서류 접수 : 2024년 1월 31일(수)까지 대한종양내과학회로 이메일 또는 우편 접수.



[대한종양내과학회] 03186 서울시 종로구 새문안로92 광화문 오피시아 2220호 
Tel. 02-735-2857  Fax. 02-735-2856  E-mail. ksmo@ksmo.or.kr
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