入会申込書
令和　　年　　月　　日

日 本 測 地 学 会  御 中

氏 名　　　　　　　　　　　印

貴学会への入会を申請いたします

記
	フリガナ
	
	生　年　月　日

	氏　　名
	
	　　　　　　　 年　　  　月　　 　 日

	住　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　（　　　　）

	所属機関

又は職業
	

	所属機関

所 在 地
	〒

TEL　　　　（　　　　）　　　　　　　FAX　　　　（　　　　）

	E-mail
	

	入会区分
	　　　　　一 般　　・　　学 生　　・　賛 助　（　　　）口（一口 20,000円）

	備   考
	学会からの連絡、学会誌等の送付先は 　 住 所  ・  所属機関    を希望する


(注) 入会区分、備考欄の連絡・送付先はいずれかをお選び下さい。

　　　 会員期間は年度単位となります。“会費の入金をもって会員として登録します”
　　　 入会申込書の氏名・住所・電話番号・E-mailの個人情報は会員への情報提供の際、利用

いたします。

