
入会申込書

(↑空欄)

フ リ ガ ナ

氏 名：

性 別：

生 年 月 日： 年 月 日

入 会 申 込 日： 年 月 日

現 住 所： 〒

電 話：

所 属 機 関： 名 称

所 在 地 〒

電 話 ＦＡＸ

学 歴：

課 程

学 位：

職 名：

専 門 分 野：

会 員 種 別： 	（いずれかにチェック）

※会費軽減の措置を希望される場合は、「学生」にチェックをお願いします

Ｅ − Ｍ Ａ Ｉ Ｌ：

入 会 年 度： 年度（４月〜３月）

連 絡 先： 	（どちらかにチェック）

学部・研究科

学 科 ・ 専 攻 年卒業・在学

□ 現 住 所 ／ □ 所 属 機 関

□ 正 ／ □ 団 体 ／ □ 学 生

５ ６ ６ 建 築 史 学 会

□ 男 ／ □ 女

大学・大学院


