極限環境微生物学会入会のご案内

入会申込書を下記要領にしたがってご記入のうえ、極限環境微生物学会事務局宛お送りください。なお、当学会誌（極限環境微生物学会誌、英語名称Journal of Japanese Society for Extremophiles, 年２回発刊）の送付は、会員限定で当学会ホームページからのpdf配信となっておりますのでご了承ください。
記

（I）記入要領
１．申込書のデ－タ－はすべてコンピュ－タに入力されますので、楷書ではっきりとご記入ください。

２．所属機関の名称は原則として大学の場合には学部・学科まで、その他の場合には部・課までを記入してください。

３．会費は、年間 正会員5,000円、正会員（学生）2,000円（指導教官の署名が必要）です。

４．連絡先については、該当する方を○で囲んでください。

５．ご連絡等はメ−ルで差し上げますのでE-mail addressは忘れずにご記入ください。

６．本会の会計年度は、1月～12月です。御入会希望の年度を所定の欄に西暦でご記入ください。

7． ※ 印の欄には記入しないでください。

（II） 会費の送金方法について

申込書を受け付け後、学会事務局より払込用紙を郵送いたします。１ケ月以内に最寄りの郵便局よりお振り込み下さい。
（注）会社名称・所在地等、申込書の記載事項に変更が生じた場合は、すみやかに電子メールもしくは書面にてご一報ください。
〒374-0193　群馬県邑楽郡板倉町泉野
東洋大学　生命科学部　生命科学科　井上研究室内
　　極限環境微生物学会事務局　井上　明
　　FAX: 020-4662-1960
　　E-mail: kyokugenjm09@extremophiles.jp
　　ホームページ: http://www.extremophiles.jp
極限環境微生物学会御中
（FAX: 020-4662-1960）
極限環境微生物学会入会申込書

申込日： 　　　　年　　月　　日
下記のとおり、極限環境微生物学会会員として入会を申し込みます。
	ロ－マ字
	
	生まれた年（西暦）

	
	
	　　　　　　　年

	氏　名
	
	

	
	
	入会年度　　　年度

	
	〒

	現住所
	

	
	

	
	電話：　　　　　　　　FAX：

	所属機関
	

	名　称
	

	
	〒

	所在地　
	

	　
	

	
	電話：　　　　　　　　FAX：

	E-mail
	

	　　　address
	

	連絡先
	所属機関　・　自宅　（希望する方に◯を付けてください）

	*指導教官署名
	


　　　　　　　＊身分が学生の場合は指導教官の署名が必要です。
※　会員番号




· 入会登録日




(注)上記FAX番号が利用できない場合、046-867-9525にFAXしてください。
