ジャポニスム学会　入会申込書
申込日　　　　　年　　　月　　　日　　　　

	ふりがな
氏　名
	

	生年月日
	

	住　所
	

	電　話
	

	FAX
	

	メールアドレス
	

	現職（学生は専攻学科）
	

	勤務先（学生は学校名）
	

	電　話 (勤務先)
	

	FAX (勤務先)
	

	希望会員種類

(○をつけて下さい)
	　　

☆正会員　　　☆学生会員　　　☆準会員　　　☆賛助会員

	最終学歴
	

	職歴


	

	専門
　
	

	主な業績（論文、著書等）
　特に関心のある分野など


	

	推薦者（２名）
（準会員ご希望の方は不要）
　
	年　　月　　日
印

	
	年　　月　　日
印


