To: The Director of the Center for Cancer Immunotherapy and Immunobiology, Kyoto University
Recommendation for Kyoto University CCII Scholarship
Date:                  
	Name of applicant
	

	Research field to be enrolled in
	　　　

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	Current research theme
	

	Future expectation as a researcher: (Future path)


	Reason(s) I recommend the applicant for the CCII Scholarship recipient:


	Overall
assessment　　　　A    B　  C

	　　　I hereby recommend the above applicant as appropriate for the CCII Scholarship recipient.
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Date:
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kyoto University Graduate School of Medicine
　（Signature of prospective supervisor）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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