一般社団法人日本機械学会　入会申込書

　申込年月日　２０　　年　　　月　　　日　
	資格
	ﾌﾘｶﾞﾅ　
	
	印
	国籍
	

	員
	氏


	名


	
	性別
	男性　・　女性

	
	
	
	
	生年

月日
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日

	
	Name（Alphabet）　
	ブロック体で

大文字小文字

を明確に

	
	E-mail　
	


* E-mailの登録をされますと、支部・部門・本部より行事等の最新のニュースを送信させて頂きます。

	送付先指定
	会誌など学会からの連絡の送付先になります。必ずご指定下さい。(○を付ける)

　1 勤務先・在学先住所　　2 自宅住所　　3 団体（№                ）連絡員名　　　　　　　　　　　　

	勤務先・在学先 住所（必須）〒         -


	社名・学校名等

	工場名・学部名等

	部・課・学科名等


	役職名・研究室名等


	ＴＥＬ(　　　　　　)(　　　　　　)(　　　　　　)

	
	ＦＡＸ(　　　　　　)(　　　　　　)(　　　　　　)

	自　宅 住所　〒         -


	気付（ビル・マンション名）


	ＴＥＬ(　　　　　　)(　　　　　　)(　　　　　　)

	
	ＦＡＸ(　　　　　　)(　　　　　　)(　　　　　　)


	学　歴

最終学歴（卒業・修了年）を記入

在学中の場合は入学年・編入年を記入
	卒業（修了）年・入学年・編入年

高校　高専　高専専攻　大学　修士　博士後期　その他（　　　　　）該当するものに○

入 学・編 入（第　　年次）・卒 業・修 了　　　　いずれかに○

	
	学校名


	大学院・学部・研究科名


	専攻・学科名



	
	研究室名等


	部 門 登 録　部門コード番号を記入

	
	
	
	第１位
	
	第２位
	
	第３位
	
	第４位
	
	第５位
	

	
	学位　　　　　　　　　　　　　　　博　士
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	在学証明　学生員としての入会者のみ
学生証のコピーを直接御貼り下さい。

もしくは下記の証明を頂いて下さい。

上記の者本校　　　　　　　　　　　　　　　　学科・専攻

第　　　学年に在籍することを証明する。

学 校 名

証 明 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）

（西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日現在）


	推薦者（正員１名からの推薦）

	
	会

番
	員

号
	
	
	
	
	
	
	
	氏

名
	

	
	E-mail　

	
	お持ちの国家資格（例：技術士,弁理士,弁護士,医師等<取得年>）

	
	通信欄（ご入会の動機、学会に期待していること、学会への要望・御意見等ご自由にお書き下さい。）


＊郵送にてお申し込み下さい。Webからもお申し込みが可能です。その際は自動払込利用申込書のみ本会へご郵送下さい。（ご記入頂いた個人情報は会員との連絡および学会活動に供する目的以外には使用しません。）
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年
















































































































































































