　　　　　　　　　　　　　　　受付日　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　 

日本航空宇宙学会 航空宇宙技術遺産推薦書
候補技術名： 
推薦理由：
推薦根拠となる資料名（関連論文，書籍等）：
推薦者名（部門名等，個人の場合は５名以上の推薦が必要）：
代表推薦者情報：
氏名：
所属：　                                              

連絡先（郵便番号, 住所, TEL番号, E-mailアドレスもお書き下さい）：
＊推薦根拠となる資料については，添付をお願いいたします（紙媒体ではなく電子データを希望します）。
＊不明な点につきましては航空宇宙技術遺産制度委員会より問い合わせをすることがあります。

