園芸学会中四国支部会 入会申込書
 会員種別　（いずれかをチェックしてください）
	 FORMCHECKBOX 
　一般　（会費：2,000円/年） 　

	 FORMCHECKBOX 
　学生　（会費：1,000円/年）
	指導教員
	     


学生会員を希望される方は、必ず指導教員名をご記入ください。
以下の情報をご記入ください（*は必須項目）
 氏名
	お名前 *
	     

	ふりがな *
	     


 所属
	所属機関
	     

	部署
	     


所属が無い場合は、空欄にしてください。
 連絡先（所属先）
	郵便番号 *
	〒      

	都道府県 *
	 FORMDROPDOWN 
　県　　　その他（      　　）

	住所 *
	     

	
	     

	e-mail
	     

	tel
	     

	fax
	     


所属が無い場合は、ご自宅の住所をご記入ください。大会案内や要旨などの発送に活用します。
必要事項をご記入の上、事務所宛にe-mailもしくはFax, 郵送でご送付ください。
送付後、会費の納入もお願いします（入金先はホームページをご覧ください。）
〒690-1102
松江市上本庄町2059　
国立大学法人　島根大学生物資源科学部内
園芸学会中四国支部事務所
e-mail：chushikoku-engei@life.shimane-u.ac.jp

Tel & Fax ： 0852-34-1818
