
	 役割交換書簡法・ロールレタリング学会	 入会申込書	 
	 

（西暦）	 	 	 	 	 	 年	 	 	 	 月	 	 	 	 日	 

ふ り が な	 （姓）	 （名）	 印	 生 年 月 日	 性	 別	 

氏 	 	 名	 	 	 
	 

西暦	 	 	 	 	 	 年	 
	 

月	 	 	 	 日生	 

男	 

	 

女	 ロ ー マ 字	 	 	 
	 	 	 

送付先指定	 学会誌などの宛先となります	 １	 所属機関	 	 	 ２	 自宅住所	 
	 

	 

自 宅 住 所	 
〒	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

自 宅 T E L	 

携 帯 電 話	 

	 	 	 	 （	 	 	 	 ）	 

	 	 	 	 （	 	 	 	 ）	 
自 宅 F A X	 （	 	 	 	 ）	 

自宅 E - m a i l	 ＠	 
	 

	 

	 

現 所 属 と 職 名	 	 職名	 

現 所 属 の 住 所	 
〒	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

所属 TEL	 

	 

	 	 	 	 （	 	 	 	 ）	 
内線	 

所 属 F A X	 （	 	 	 	 ）	 

所属 E-mail	 ＠	 
	 

	 

学 歴	 

	 

	 	 	 	 	 大学	 	 	 	 	 学部	 	 	 	 	 学科専攻	 	 	 （西暦）	 	 	 	 年	 	 月卒・在学中	 

	 

	 大学大学院	 	 	 	 	 	 研究科	 	 	 	 	 	 専攻	 博士前期(修士)課程	 ・	 博士後期課程	 

	 	 	 	 	 	 	 （西暦）	 	 	 年	 	 	 月	 修了	 ・	 中途退学	 ・	 満期退学・在学中	 

	 	 	 	 	 	 学位：	 	 	 	 	 	 	 修士	 	 	 	 	 	 	 博士	 

	 

※上記に該当しない場合は、ご自身で加筆してください。	 

他の所属学会名	 	 

研究・実践領域	 
	 

	 

入	 会	 の	 目	 的	 

本学会の会則にお目通しいただいた方は〇をつけてください→（	 	 ）	 

推 薦 者	 
※推薦者が見つからな

い場合は、学会事務局

ま で ご 相 談 下 さ い	 

正会員として推薦します。	 
	 推薦者所属名	 

	 

	 推薦者氏名（自署）	 

事務局使用欄	 

受付年月日	 承認年月日	 決定通知	 会費納入	 名	 	 簿	 	 

	 	 	 	 
	 	 

※この個人情報は、学会の運営の範囲内で使用し、みだりに外部に公表いたしません	 


