	日本基礎老化学会　入会申込書（正会員・学生会員（どちらかに◯））　　
　　　　　　　　　　　　　　記入日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　年　　月　　日

	ふ　り　が　な
	
	
	生年月日

	氏　名
	
	
	西暦 　　　　年　　月　　日生


	正会員用欄（該当するものに○）

学部卒業、修士課程修了、博士課程修了

種類：理・獣医・医・歯・薬・工・その他
	学生会員用欄（該当するものに○）

学部、修士、博士課程　　　年在学

学部、院名；

	e-mail　（必ずお書きください）

            @
所属機関・住所（部署名までお書きください）

〒

電話番号             　　　　　　　　　 (内線   　    )　　　 

	役職名（学生会員は不要です）　　　　　　　　　　　
学位：　　　　　　　　　　　　

	専門分野のキーワード　1.　　　　　　　　　2.　　　　　　　　　3.

	自宅などを連絡先にしたい場合にのみ以下に記入してください。
〒

電話番号               

E-mail

	学生会員登録の場合は以下に研究指導者の所属・名前を記して下さい。

	所属・氏名

	入会申込書の提出、問い合わせは、郵送かe-mailで下記へどうぞ

郵送先：〒173-0015 板橋区栄町35-2　東京都健康長寿医療センター内
　　　　　　　　　　　　　日本基礎老化学会事務局

　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail　　 secretariat@jsbmg.jp
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