	日本セトロジー研究会

入 会 申 込 書

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	自　　宅

（部屋番号までお書きください）
	〒



	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：

	
	URL：

	勤務先または職業

（または学校名）
	〒


	
	所属機関名（または職業）：

	
	肩書き（学校の場合は、教授・院生・学生など）：



	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：

	
	URL： 

	連絡先（郵便物送付先・名簿記載）
	　　□　勤務先　　　　□  自宅

	メーリングリスト

登録
	　　する（□自宅  □勤務先）　　□ しない
（メーリングリストにより迅速な情報共有ができればと思います。ご登録をお願い致します。）

	代表的な所属団体

（学会など）
	

	会員種別
	　□一般，□学生，□家族，□賛助，□団体

	名簿掲載を

希望しない項目
	□住所　□機関名　□肩書き　□TEL　□FAX　□E-mail　□URL

	送付先　　〒889-2155　宮崎県宮崎市学園木花台西1−1

宮崎大学 教育学部

日本セトロジー研究会　事務局　西田 伸　宛

電話：090-8288-3497

FAX：0985-58-7518
E-mail：cetokenjimu＠gmail.com
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