
 

 

公益社団法人 都市住宅学会入会申込書（個人会員用） 

提出日        年   月    日 

推薦者氏名※  所属（                ） 

種     別 １．正会員（Ａ．社会人  Ｂ．大学院生）   ２．準会員   （いずれかを○印で囲む） 

申込者氏名  

フ リ ガ ナ  

生 年 月 日  西暦  １９   年       月       日 

勤務先（所属） 

又は 

在校名（学部） 

勤務先又は在校名 

 

所属又は学部（                           ） 

役職又は学年  

勤務先又は学校 

住所 

〒 

 

 

勤務先 TEL  内線 □  

勤務先 FAX □  

ﾒｰﾙ･ｱﾄﾞﾚｽ □  

自宅住所 
□ 

 

〒 

               

自宅 TEL □  自宅 FAX □  

ﾒｰﾙアドレス □  

携帯電話  

郵便物送付先 １．勤務先又は学校     ２．自宅   （いずれかを○印で囲む） 

会員一斉ﾒｰﾙ送付先 １．勤務先又は学校     ２．自宅   （いずれかを○印で囲む） 

学部学歴  （ 西暦    年卒業） 
最終学歴  （ 西暦    年修了） 

博士号 （            ）学博士取得・授与校（                  ）  

希望支部  別紙のコード一覧より該当するコードを記入して下さい。 

支部は原則、居住地によります。分野は複数（３つまで）

選択可、専門性の高い順にご記入ください。 

専門分野   

職業分類  

その他連絡事項  

※ 推薦者氏名は必ずご記入ください。心当たりのない場合、事務局までご連絡下さい。 

入会申込書（個人） 


