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「地震活動評価に基づく地震発生予測研究グループ」
　事務局　御中
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
地震予測の検定方法提案表明書
地震発生予測検証実験のルールを理解し、地震予測精度を評価をする検定方法の提案意思があることを表明するために、本書（締切日：2009年5月11日）をZISINyosoku-submit@eri.u-tokyo.ac.jpへ提出します。地震発生予測検証センターのスタッフと協力して、その検定方法の提出手続きを行います。
質問
以下の質問にお答えください。

1. 提案する地震予測の検定方法の概要を説明してください。また、その名前及び（もしあれば）その略称をお書きください。さらに、その方法に関する論文があれば、それを以下に記してください。
2. 要望又は質問は以下にお書きください。
ご記入ありがとうございました！
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