
ふ　り　が　な

男・女

生年月日 １９  　   年      月      日（　　　歳）

ふ　り　が　な

※都道府県よりご記入下さい。

自  宅  住  所

電話 ﾌｧｯｸｽ

  Ｅ-ｍａｉｌ

学          歴

（　　　　　　年　　　月）

大学院生の場合、研究科・課程（専攻）まで記入

ふ　り　が　な

※都道府県よりご記入下さい。

所　属　先

電話 ﾌｧｯｸｽ

Ｅ-ｍａｉｌ

  氏   名  所属機関

承認理事会   ２０     　年        回 理事会  会員番号

 入会承認日  ２０       年       月        日 事務局受付   ２０   　  年　     月　     日

備考

日本仏教社会福祉学会　入会申込書　（個人）

印　　
 氏      名

２０       年       月      日申込

会員種別
（いずれかに○）

１．一般　　　２．学生

３．賛助　　　４．実践

〒　　　　　　　　　　　　　

 学     位

（             ）年（      ）月（                   ）大学／大学院

最終学歴

修了／在学中／中退／単位取得退学／卒業

１．入会にあたっては、春・秋（年２回）の理事・役員会での承認が必要となります。
２．会員推薦人がいない場合は、学会事務局までご相談ください。

事務局記入欄

授与機関

会員推薦人
（いなくても可）

印

〒　　　　　　　　　　　　　

所　属　機　関
職名または
所属部署


