日本放射線化学会入会申込書

	申込書提出日
	平成　　　年　　　月　　　日

	申込者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


□　正会員
□　学生会員
	ふりがな
	専　　　攻
	生　年　月　日

	氏　　名
	
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日


勤務地または学校名

同所在地　　　　□　郵便物送り先
〒
（TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	


現住所　　　　　□　郵便物送り先
〒
（TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	学　　　歴
	学　校　名
	学部・学科名
	卒業・修了・中退年月

	
	
	
	年　　　月


職業または身分＊
	


紹介者＊＊
	


＊　職業または身分はできるだけ具体的にご記入ください。
＊＊　紹介者が特にいない場合は，入会の動機をご記入ください。
＊＊＊　送付先：〒162-0801　東京都新宿区山吹町358-5　アカデミーセンター

（株）国際文献社内

日本放射線化学会事務局

問合せ先　TEL：03-6824-9371，FAX：03-5227-8631
　　　　　　　E-mail：jsrc-post@bunken.co.jp
