	　　日本基礎老化学会　入会申込書（正会員・学生会員）　　　　
　　　　　　　　　　　　　　記入日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　年　　月　　日

	ふ　り　が　な
	
	
	生年月日
	性別

	氏　名
	
	
	西暦    　 年　 月　 日生
	男

女

	正会員用欄（該当するものに○）

学部卒業、修士課程修了、博士課程修了
種類：理・獣医・医・歯・薬・工・その他
	学生会員用欄（該当するものに○）

学部、修士、博士　　　年在学
理・獣医・医・歯・薬・工・その他

	所属機関（部署名まで記載すること）

住所　〒

電話番号             　　　  (内線   　    )　　　FAX

E-mail


	役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(学位：　　　　　　　　　　　　)

	専門分野のキーワード　1.　　　　　　　　　2.　　　　　　　　　3.

	所属機関以外を連絡先にしたい場合は住所を記入してください。
〒

電話番号               　　　　FAX

E-mail



	学生会員登録の場合は以下に研究指導者の名を記して下さい。

	所属・氏名

	送り先：〒173-0015 東京都板橋区栄町35-2 東京都老人総合研究所内 日本基礎老化学会事務局

mail address [image: image1.jpg]jsbg@tmig.or.jp



 FAX 03-3579-4776


