日本結合組織学会会員登録用紙

入会希望の方は会員情報の登録をお願いいたします。登録情報変更の方もこの用紙をお使い下さい。
なおこの情報に基づき会員名簿を作成しますが、名簿掲載不可の事項には、「名簿掲載」欄に
×印でチェックをお願い致します。　ただし*は記入必須項目です。必ずご記入ください。
	名簿掲載
	会員番号
	５１０－

	
	
	姓
	名

	
	*ふりがな
	
	

	
	*氏名
	
	

	
	性別
	男　　　　　・　　　　　女

	
	*生年月日
	(西暦)１９　　　年　　　月　　　日

	
	*所属機関
	

	
	
	

	
	*住所
	〒　

	
	
	

	
	*TEL
	

	
	FAX
	

	
	*E-mail
	
	＠

	

	
	*自宅住所
	〒　

	
	
	

	
	*TEL
	

	
	FAX
	

	
	*E-mail
	
	＠

	

	
	学歴
	大学
	学部
	学科

	
	
	課程
	年（西暦）卒・在学

	
	学位
	

	
	*専門分野
	A.内科系
	B.外科系
	Ｃ．形態学系
	D.生理機能学系

	
	キーワード
	①　　　　　②　　　　　③　　　　　④　　　　　⑤　　　　　（キーワード集より3～5選択）

	
	*会員種別
	評議員　　・　　正会員　　・　　学生会員　　・　法人会員

	
	*会費請求先
	自宅　　　　・　　　　所属


