正会員入会申請における推薦者の紹介依頼
	　                                                       　　　　　　　　　　　年　 　月　　 日
 　　 公益社団法人 日本実験動物学会    
     　 　　　　　　　事務局　 殿
   　　　正会員の入会申請における推薦者の紹介を依頼します。

	ふり がな

氏  名
	
	 性　別
	   　□  男      □  女

	
	
	 生年月日
	    年  　月　　日生

	所属
	名称
	  

	
	部署
	

	
	職
	


	
	 住所
	 〒                 TEL：       　　　　　　／ 　FAX：  

 住 所：   

	E-mail
	

	自宅住所
	 〒                 TEL：　　　　　　　　　　／　FAX：　　
 住 所：    

	備考
	

	□　私は公益社団法人日本実験動物学会の定款に賛同致します。


                                              　    　 公益社団法人 日本実験動物学会 事務局
  ［記入要領］　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  □欄は該当するものにチェックしてください。            〒113-0033東京都文京区本郷６－２６－１２

                                                   　　　　           　　 東京RSビル内　３F
                                                　　   TEL：03-3814-8276，FAX：03-3814-3990
E-mail：office@jalas.jp 　
正会員（学生）入会申請における推薦者の紹介依頼
	　                                                       　　　　　　　　　　　年　 　月　　 日
 　　 公益社団法人 日本実験動物学会    
     　 　　　　　　　事務局　 殿
   　　　正会員（学生）の入会申請における推薦者の推薦の紹介を依頼します。

	ふりがな

氏  名
	
	 性　別
	   　□  男      □  女

	
	
	 生年月日
	    年  　月　　日生

	所属大学
	名称
	                            　　大学  　　　　　　　　　　　　　　　講座(研究室)

	
	
	                 　　 学部 　　　 　　 　　 学科　　　 　　  年卒業予定〔　　　年次〕

	
	
	 大学院  　　 　　　　 研究科 　　　 　　  専攻 　   　　　 課程　　　　 年修了予定

	
	 住所
	 〒                 TEL：       　　　　　　／ 　FAX：  

 住 所：   

	E-mail
	

	自宅住所
	 〒                 TEL：　　　　　　　　　　／　FAX：　　
 住 所：    

	指導教員
証 明 欄
	 上記の者は、入会年度において当大学の　□ 学部学生（　　年次）, □ 大学院の
 学生として在籍し, 貴会の学生会員としての条件に適うことを証明いたします。
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　      年　 　月　 　日
現指導教官：    
　　　　　　　　　　　　 大学  　　　  　　　　　　　　　　　　講座(研究室)
　　            職　　　　　　　氏名　　　　                       印
　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	□　私は公益社団法人日本実験動物学会の定款に賛同致します。



                                              　    　 公益社団法人 日本実験動物学会 事務局
  ［記入要領］　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  □欄は該当するものにチェックしてください。            〒113-0033東京都文京区本郷６－２６－１２

                                                   　　　　           　　 東京RSビル内　３F
                                                　　   TEL：03-3814-8276，FAX：03-3814-3990
E-mail：office@jalas.jp          
