
　　会員番号

口 円

〒

〒

ニュース配信　□する　□しない

〒

（連絡者と異なる場合）

　申込書送付先　〒162-0801　東京都新宿区山吹町358-5　アカデミーセンター　日本結晶学会事務局

　　　　　　　　TEL.03-5389-6372　　FAX.03-3368-2822 　　e-mail.crsj-post@bunken.co.jp

TEL.

代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　賛助会員は選挙にかかる権利はありません。

　賛助会員は当学会の講習会などでは、複数人参加でも全員に賛助会員料金が適用されます。

（フリガナ）

担当者連絡先

マイページへの掲載について

担当者住所　□公開　□非公開 担当者TEL・FAX　□公開　□非公開

　枠内各欄の該当する項目はすべてご記入下さい。

　所属名称は正式名称で、省略なく明記して下さい。

（フリガナ）

　賛助会員は、１口につき１冊の会誌が毎号送達されます。

（フリガナ）

所在地

マイページへの掲載について

団体住所　□公開　□非公開

連絡者氏名

連絡者部署・役職

連絡先メールアドレス

TEL. FAX　

日本結晶学会　賛助会員入会申込書

           　 貴学会に賛助会員として　　　　　　年度より入会を希望します

（ローマ字綴り）

会費口数

        年　　　月　　　日

代表者部署・役職

団体（会社）名

（ローマ字綴り）

FAX　

　マイページとは会員のみが閲覧出来るweb上の会員名簿です。

　□　チェックを入れて下さい。

　会計年度は、2月より翌年1月までの１年間です。

会誌送付先

（ローマ字綴り）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

マイページへの掲載について　　　メールアドレス　□公開　□非公開

団体TEL・FAX　□公開　□非公開

　賛助会員の年会費は20,000円（１口）以上です。

　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

TEL. FAX　


