
地域デザイン学会 入会申込書 
   記入日：   年  月  日 

（ ふ り が な ）  

氏 名  

生 年 月 日  年  月  日 性 別 男性 ・ 女性 

会 員 種 別 正会員 ・ 特別会員  （いずれかを○で囲んでください） 

自 宅 住 所 〒 

 

TEL： FAX： 

所 属 機 関 ・ 職 名  

所 属 機 関 住 所 〒 

 

TEL： FAX： 

電 子 メ ー ル  

郵 便 物 の 送 付 先 自宅 ・ 勤務先  （いずれかを○で囲んでください） 

専 門 領 域  

推 薦 人 氏 名 役員氏名： 会員氏名： 

学 歴  大学  学部  年 卒業 

 大学大学院  課程  年 在学中・修了 

学 位  

職 歴  

業 績 等  

 
（以下は記入不要です） 

入 会 承 認 日     年     月     日 

 


