
日本生涯スポーツ学会   会員申込書 
               申込日：平成      年      月      日    

会 員 種 別               □  □一般・□大学院生    ・   □学生会員 
 
フ リ ガ ナ                           

 
 
               印 

生 年 月 日                  
 

氏         名 
      年      月      日 

    □男・□女 
 
フ リ ガ ナ                      
自 宅 住 所               (〒                  ) 
ＴＥＬ： Ｅ-mail：                   
ＦＡＸ： ＵＲＬ：    
 
フ リ ガ ナ                      

所属先名称  

 部署・部門・学部等： 役職等： 
フ リ ガ ナ                      

所属先住所 (〒                  ) 
ＴＥＬ： Ｅ-mail：                   
ＦＡＸ： ＵＲＬ：    
 

郵便物等送付連絡先 □自宅宛て □所属先宛て □その他宛て 
＊その他宛てを指定される方は、下記へ連絡先を詳しくご記入下さい。 
      住所：（〒                  ） 
      宛名： 
 
      TEL：                                 ＦＡＸ：    
 

推薦者氏名   
 

専門あるいは興味や関心

のあるテーマ、分野など 
   （キーワードを6つ以内） 

   

   
 

＊ 
  事務局欄 

入会受付日             年         月         日  
担   当   者  
会員番号       

備考 
 
 

  

 

initiator:lifelong@nifs-k.ac.jp;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:b728e55d2a164ccb8cefa8662db374e3
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