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会員登録カード（如学会）
　如学会会員の皆様へのご連絡と交流及び情報整理ため、会員登録カードの提出をお願いします。
メールアドレスをご登録ください。如学会NEWS発行時にご案内できない催しなど、タイムリーな情報を
メルマガで配信します。　★「如学会NEWS」は年会費を納入された方にお送りしております。
　「卒業年」の記入は「H28年度」ではなくて「H29年」となります。また、院卒の場合は修士課程は修了年に、博士課程は終了
年に記入します。本学の学部からの院卒生は学部の卒年「H27年」、他の大学から本学の大学院に入って本年修士を修了の場合
は「MH29年」となります。　※他大学他学部、本大学他学部からの転入による本学部卒の方は本学在籍、卒業実績を備考欄
に記入して下さい。

平成　　年　　月　　日

氏　名

会員コード（　　　）：　　　　　　　　　  送付先：

卒業学科／ 　　　　　　　卒業年／　　　修了年／

TEL（自宅） FAX（自宅）

E-MAIL（自宅）

研究室／学部： 大学院：

旧氏名

フ リ ガ ナ

生年月日／ 性別：

現住所　　〒

TEL（お勤め先） FAX（お勤め先）

E-MAIL（お勤め先）

会費有効年度：    支援費：

所在地　　〒

備考欄（ご意見等）

所属：　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　　　　　

勤務先 （㈱の位置等正しくご記入下さい）

未記入

終了年／

登録は 2通りあります。　登録カード送付先：jogakkai.info@jogakkai.jp
① このカードに記入し , 写メで送る。　
② 如学会 HP：jogakkai.jp から登録フォームをダウンロードし , 入力して送る。

ZAMA-TSUYUKI
長方形
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