国内用入会申込書

日 本 菌 学 会 入 会 申 込 書
	会員番号
	070―         ―           
	　　　申込受領日　　　　　年　　　月　　　日

	会員種別
	　・正会員　　　　・学生会員　　

	フ リ ガ ナ

氏　　名
	
	性　　別
	男　・　女

	
	
	生年月日
	年　 　月　 　日

	所属先
	名　称
	

	
	所在地
	〒

	
	
	

	
	
	Tel                           Fax

E-mail

	自宅
	〒

	
	Tel                                 Fax 

E-mail

	連絡先
	1. 所属先　　　2. 自宅
	入会年度
	年度

	専門分野
	
	紹介者
	


【ご記入上の注意】

●太線枠内の所定の事項を明瞭にご記入ください．

●会員種別：　希望する該当箇所を○で囲んでください．終身会員制度（会費110,000円）を希望する場合は，E-mailにて下記事務局までお問い合わせ下さい．
●連絡先：　会報，会費請求書等の送付先です．所属先または自宅のどちらかを○印でご指定ください．

【入会申込書送付先】

〒113-0001 東京都文京区白山1-13-7　

アクア白山ビル５F
勝美印刷株式会社　学会事業部
日本菌学会事務局
(E-mail: secretary-general@mycology-jp.org)
●学会ホームページ（http://wwwsoc.nii.ac.jp/msj7/WL_membership_J/member_applic_J.html）からも
　お申込いただけます。
【年会費】

●入会申込書受領後，約3週間程度で年会費請求書を連絡先住所へ送付致しますので，到着後，最寄りの　

郵便局，銀行で手続をしてください．

●正会員　年11,000円，学生会員　年5,500円

【お願い】

●住所変更や会員種別の変更が生じた場合は，書面で上記連絡先までお知らせいただくか、あるいは上記学会ホームページの「退会・会員情報変更の連絡方法」の手順に従ってご連絡ください．

