広 島 芸 術 学 会

入  会  申  込  書

年   月   日

	会員区分
	・ 特別会員        ・ 一般会員        ・ 学生会員

	ふりがな
氏　　名
	
	年　  月　　日生

	住　　所


	〒
	tel: 
fax: 
e-mail: 

	勤務先・学校名
	

	勤務先・学校住所
	〒


	tel: 
fax: 
e-mail: 

	所　　属
	

	当学会からのe-mail を受け取るe-mailアドレス
	いずれか一つに○を付けてください。
・ 「住所」欄に記載のもの
・ 「勤務先・学校住所」欄に記載のもの
・ その他：右に記入 → （　　　　　　　　                     ）
※ご登録いただくe-mailアドレスについては、個人情報の保護に充分に配慮し、また、当学会の活動に直接関係する目的以外では使用いたしません。

	研究分野もしくは関心分野
	

	他の学会にすでにご加入の場合には、その名称をご記入ください。
	

	著書・論文・活動など、主なものをご記入ください。


	

	当学会員の紹介者がありましたらご記入下さい。
	


