	2026년도『제마스포츠의학상』 지원신청서



	성 명
	한글
	

	
	영문
	

	현 소속기관
	
	전공
	

	휴대폰 번호
	
	생년월일
	

	전자우편주소
	

	학력 및 가입 사항
	출신대학교
	

	
	대학교 졸업연월
	

	
	대스의 평생회원 가입연도
	

	경력 사항
	기간
	내용

	대스의 활동 경력
(연자, 좌장, 위원회, 간사, 위원장 등)
	최근 5년 기준
	




	스포츠 또는 스포츠의학 관련 경력사항
(복수의 경우, 번호 부여)
	최근 5년 기준
	











상기 내용은 사실과 이상이 없습니다.


년      월      일
                                                                            지원자:            (인)
