日本脂質栄養学会　入会申込書

	会員番号
	５８２
	－
	
	
	
	－
	
	
	
	

	入会年度　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度



上記枠内は事務局にて記載します。
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：


　学生会員の方は2ページ目の記載もお願いします。
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
学生会員確認事項

	会員番号
	５８２
	－
	
	
	
	－
	
	
	
	

	入会年度　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度



上記枠内は事務局にて記載します。
1． 学生証の写し
　　学生証の写しを以下の枠内にJPG形式で貼り付けてください。貼り付けが難しい場合は、別途、添付ファイルとして送付してください。
　

2． 指導教員の情報
	氏名
	所属

	
	

	E-mail
	


指導教員は学生の身分確認者であり、金銭的・法的責任を負うものではありません。
3． 卒業・終了予定年月日
西暦　　　　　　　　　　年・　　　　　月　卒業　・　修了　予定

4． 確認事項
　　
· 学生会員は一般会員とは違って冊子体の学会誌は送付されず、大会関連の情報のみ、E-mailにて送付されます。
· 学生会員は３．に記入された卒業・終了予定年月日を過ぎると自動退会されます。
· 虚偽の申告が判明した場合には、理事会の決定により、正会員相当の会費を請求することがあります。
□　上記の内容を確認したうえで、貴学会の学生会員に申し込みを致します。
（確認されましたら、上記の□を☑に変換してください。）
氏名および有効期限（または在籍年度）が


確認できる面でお願いします。








