
日本流通学会入会申込書
                                               　        20 　年　　月    日
	会員
種類
○印
	個人会員
院生会員
賛助会員
	 ふりがな
 氏  名
又は団体名
 生年月日
	（自筆署名または押印のこと）
                年　　　月　　 日生（　　　歳）

	現住所
	〒

	
	Tel.               Fax.                E-mail:

	所属
機関
	
	専門分野
	

	所属機関住所
	〒

	
	Tel.               Fax.                E-mail:

	希望連絡先
	□　現住所　　　　　　　　□所属機関

（ご希望される方をチェックしてください）

	所属希望部会
	＊該当する地域に○を付けてください

a.北海道・東北   b.関東・甲信越　  c.中部 　d .関西・中四国 　e.九州

	 　　推薦者(2名)氏名　＊推薦者の了承を得ていれば、申請者が書き込んでも構いません

	
	

	大学卒業から
主 な 履 歴

歴（大学卒業から）
	　　　 年　 月
	

	
	　　　 年　 月
	

	
	　　　 年　 月
	

	
	　　　 年　 月
	

	
	　　　 年　 月
	

	主な研究業績
	・

	
	・

	
	・

	
	・


　郵送先：〒096-8641 
北海道名寄市西4条北8丁目1　名寄市立大学　保健福祉学部　教養教育部
今野気付　日本流通学会本部事務局　行
 　　　　     TEL：01654-2-4199         E-mail：m-konno@nayoro.ac.jp
　 ＊　下記は事務局記入欄です。
	 受付
	　20 　年　 　月　　　日
	 承認
	　20    年　　　月　　　日



