
ご面倒をおかけしますが、ご協力のほど、よろしくお願いいたします。

人間・植物関係学会 入会申込み書

申込み 年 月 日
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所 在 地
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電 話 ( ) F A X ( )

会 誌 送 付 先

住 所

（所属機関住所と異なる場合ご記入ください）
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E - M a i l

＊学生会員の方は、指導教官の署名、押印をお願いします。

指 導 教 員： 印

本学会では、会員管理を確実にするため、入会申込書の別送と、郵便振替口座による会費の納入

を、お願いしております。

大学 学部 学科 ： 学年 年

※事務処理欄 年度入会 Ｎｏ．

会費振込先：

口座名義：人間・植物関係学会

口座番号：01770－0－95209

申込書あて先：

〒550-0001 大阪市西区土佐堀

1 丁目 4-8 日栄ビル 703A

有限会社あゆみコーポレーション内

人間・植物関係学会事務局

TEL ： 06(6441)5260

FAX ： 06(6441)2055

e-mail : ppcjapan@hotmail.com


