
薬理学エデュケーター認定申請書
西暦　　　　年　　月　　日
公益社団法人 日本薬理学会 理事長殿
私は公益社団法人日本薬理学会が制定する薬理学エデュケーターの認定を受けたいのでここに申請します。
	会員番号
	
	氏 名
	

	所属先名・部局・職位
	

	連絡先
（勤務先または自宅）
	〒


	
	TEL： 
FAX： 
	E-mail： 

	エデュケーターポイント
	　　　　　　　　　ポイント（JPS onlineに表示されている取得ポイントを記載してください）

	教育実績
（a,ｂ,cのどれかを記載）
（複数欄記載可）
	a. これまでの授業（薬理学関連講義および実習）項目例および総時間
講義（科目名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
実習（科目名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

総　　　　　　時間

	
	b. 日本薬理学会年会または地方部会, 次世代薬理学シンポジウムでの業績


	
	c. 学術雑誌に掲載された薬理学または薬理学教育関連の業績



出願要件a：
薬理学関連分野の授業（講義及び実習）経験が実時間として総計50時間以上あること（例：90分講義＝1.5時間）。
出願要件b： 出願者が年会または部会、次世代薬理学セミナーで発表した演題または座長を務めたシンポジウム等を３つ選んで記載する。発表については出願者が著者リストの先頭または最後尾に位置するものを１回，そうでない共著を0.5回としてカウントする。発表者、タイトル，大会名，開催都市，発表年月を記載し、出願者氏名にアンダーラインを付す。
出願要件c：
出願者が査読のある学術雑誌に掲載した薬理学関連分野または薬理学教育関連の論文を１報記載する。出願者氏名が先頭又は最後尾に位置するもの，または責任著者のものは1論文につき1報としてカウントするが，これ以外の共著は1論文0.5報としてカウントするため全2報を記載する。著者，タイトル，雑誌名，巻，ページ，発表年を記載し、出願者氏名にアンダーラインを付す。
公益社団法人 日本薬理学会

