　正会員として入会を希望される方は，下記の申込書に必要事項を記入の上，事務局あて郵送あるいはFAXにてお送り下さい．また，下記申込書の内容を電子メールで事務局まで送信頂いても結構です．
日本吸着学会入会申込書（正会員用）
（申込日：　　　年　　月　　日）
	フリガナ

氏　名
	
	男

女
	生年月日
	西暦 　　　　年     月     日

	最終学歴
	
	卒業年月
	
	学位
	

	勤

務

先
	名 称
	

	
	部 署
	
	職名
	

	
	所在地
	〒


	電話
	

	
	
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	自宅住所

必ずしも記入の必要はありません
	〒

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	通信連絡先
	勤務先・自宅 （何れかに○）

	本会からe-ｍａｉｌによる連絡希望
	あり・なし　（何れかに○）

	紹介者（該当する場合のみご記入下さい）
	

	次のうち会員名簿、事務局への問合せ等に際して非公開を希望する項目に○をつけてください。
	自宅住所・自宅電話番号／FAX／E-mailアドレス

その他(                          )

	その他・連絡事項
	


正会員　年会費　５，０００円
連絡先，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
　　日本吸着学会事務局
　　担当：高坂・平野
　　
　　TEL: 03-6824-9370 FAX: 03-5227-8631
　　E-mail: info@j-ad.org
