日本脂質栄養学会　入会申込書

	会員番号
	５８２
	－
	
	
	
	－
	
	
	
	

	入会年度　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度


貴会の趣旨に賛同し、（ 1．個人会員 ・ ２．学生会員）として入会を希望します。

申込日：西暦　　　　　年　　　月　　　日

	
	姓(Family name)
	名(Given name & Middle name)

	フリガナ
	
	

	氏　　名
	
	

	生年月日
	１　９
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	性　別
	男　　　・　　　女

	

	連絡先
	１．　所　属
	２．　現住所
	　※連絡先（送付先）をご指定下さい


 ■所属情報■

	名　称
	

	
	（職名　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所在地
	〒
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（内線：　　　　　・直通)
	FAX：

	
	E-mail：

	■現住所（自宅）情報■

	現住所
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：


日本脂質栄養学会　会員管理係

〒161-0034　東京都新宿区上落合1-16-7 NKビル5階　株式会社 厚徳社
TEL ： 03-5348-8023　FAX ： 03-5348-8021　E-MAIL ： eiyou@koutoku.co.jp
