一般社団法人　日本菌学会　入会申込書
	会員番号
	070―         ―           
	　　　申込受領日　　　　　年　　　月　　　日

	会員種別
	　・正会員　　　　・学生会員（　　　　　　　　　　年度卒業・修了予定）

	フ リ ガ ナ

氏　　名
	
	生年月日
	年　 　月　 　日

	
	
	
	

	連絡先
	所属先

名称
	

	
	住所
	〒

	
	
	

	
	電話番号：

	
	　電子メールアドレス：

	入会年度
	年度

	専門分野
	
	紹介者
	


【記入上の注意】

●太線枠内の所定の事項を記入して下さい。
●生年月日：　役員選出および終身会員資格確認のために年齢に関する情報が必要となります。ご記入なき場合は被選挙権の付与および終身会員への移行が認められませんので、必ずご記入下さい。

●会員種別：　希望する該当箇所を○で囲んでください。学生会員として入会を希望される方は、卒業・修了予定年度を記入の上、学生証のスキャンを添付してお申し込み下さい。なお、在籍最終年度に事務局から会員継続のご意向を問い合わせます。連絡が取れない場合、あるいはお返事をいただけない場合は、会員資格を自動的に停止させていただきますので、あらかじめお含みおき下さい。終身会員制度（会費110,000円）を希望する場合は、E-mailにて学会事務局（secretary-general@mycology-jp.org）までお問い合わせ下さい。
●連絡先：　会報、会費請求書等の送付先住所、電話番号、電子メールアドレスを記入して下さい。大学や企業等を連絡先とされる方は、所属先の欄に部署名までご記入下さい。自宅等を連絡先とされる方は、所属先は空欄で結構です。
●入会年度：　入会を希望される年度をご記入下さい。ご記入なき場合は、事務局が申込書を受領した日が含まれる年度での入会とさせていただきます。

●専門分野：　専門とされる分野について記入して下さい。とくにない場合は空欄でも結構です。
●紹介者：　学生会員として入会を希望する方は指導教員（大学生・大学院生の場合）、保護者または担任・顧問など（高校生以下の場合）についてご記入下さい。正会員については空欄でも結構です。

●入会申込書はE-mailに添付にて学会事務局（secretary-general@mycology-jp.org）まで送付して下さい。なお、郵便でも受け付けます。必要事項を記入した申込書を下記事務局宛にお送り下さい。
〒113-0001 東京都文京区白山1-13-7　アクア白山ビル５F
勝美印刷株式会社　学会事業部　日本菌学会事務局
●入会申込書受領後、事務局よりE-mailまたは郵便にて申込書受領の連絡をいたします。連絡を受けましたら、最寄りの郵便局等にて年会費をお支払い下さい。年会費は正会員が11,000円、学生会員が5,500円となっております。
郵便振替口座番号は「00920-3 243543」、加入者名は「一般社団法人　日本菌学会」です。
●住所や会員種別の変更および退会については、E-mailにて学会事務局（secretary-general@mycology-jp.org）までご連絡下さい。郵便による連絡も受け付けます。
●入会申込書に含まれる個人情報は一般社団法人日本菌学会の定めに従い、会員管理のためにのみ使用し、他の目的には一切使用しません。
