
NACOME 

全国大学音楽教育学会関西地区学会 入会申込書 
 

申 込 日：        年    月    日 

 私は、貴会の趣旨に賛同し、会則に同意の上、入会を希望いたします。なお、役員会の承認を経た

後、所定の入会金・年会費を負担致します。 

 

ふりがな： 

 

氏   名：                  印 

 

会員区分 １.正会員  ２.個人会員  ３.賛助会員   （希望する項目に○印をつけて下さい。） 

所属先名  

職   名               （在学者は「大学院生」、「研究生」等と記入して下さい。） 

住所：〒 

電話番号：             Fax 番号： 

自   宅 

E-mail：                      （楷書で正確にお書き下さい。） 

住所：〒 

電話番号：             Fax 番号： 

所 属 先 

E-mail：                      （楷書で正確にお書き下さい。） 

専門分野  

略  歴   

 

 

 

推薦者名                               （本会会員に限る。） 

学会からの発送物送付先 １.自宅  ２.所属先  ３.その他*     （○印をつけて下さい。） 

学会からの E-mail 送付先 １.自宅  ２.所属先  ３.その他*     （○印をつけて下さい。） 

  *上の項目で「その他」を選ばれた方は、下欄にご記入下さい。 

住所：〒 

電話番号：             Fax 番号： 

送 付 先 

E-mail：                      （楷書で正確にお書き下さい。） 

 

※記載内容に関するお問い合わせは事務局に E-mail またはファックスにてお願いいたします。  

 なお、記載された個人情報は、本学会の会務のみに使用することとし、それ以外の目的では使用しません。 


