入会申込書
（正会員）
*手書き・郵送による申請は受付できません。メール添付で送信ください。
*メールの件名を日本災害食学会 入会申込（正会員）として下さい。
*ご入会には紹介者（正会員）および書類送受信可能なメールアドレスが必要です。
*所属先を書類送付先とした場合でも、自宅住所・電話番号（携帯可）は必須です。

*1週間以上経過しても返信が無い場合はお問合せ下さい。

	入会申込　正会員

	日付
	    年   月   日
	

	氏名
	スペースを入れない
	所属(企業,団体,大学等)
	

	よみがな
	スペースを入れない
	部署，専攻等
	

	
	
	役職等
	

	自宅住所
	書類送付先とする  □

	〒(半角英数)
	都道府県から記入 (英数・ハイフンは半角)

	〒
	自宅住所は記入必須です

	電話番号
(半角英数)
	

	所属先住所
	書類送付先とする  □

	〒(半角英数)
	都道府県から記入 (英数・ハイフンは半角)
書類送付先にする場合は書類が届くように部署、研究室名等まで

	
	

	電話番号
(半角英数)
	

	メールアドレス
	

	研究内容や、入会を希望する理由など
	空欄にせず、記入ください

	紹介者
	

	通信欄(必要に応じて記入)
	


送信先：日本災害食学会　事務局
E-mail: office@telepac.jp  電話　03-6434-0530
http://www.mmjp.or.jp/TELEPAC/d-food/

Facebookページ https://www.facebook.com/SAIGAISHOKU
