	地中海学会入会申込書
	20　　年　　月　　日

	氏　　　名
	
	生年月日
19　　　年

　 月　 日 

	ローマ字名
	
	

	住　　　所
電 話 番 号
	〒
　　　　　　　　　℡

	所　　　属
	

	職　　　業
	

	同 所 在 地
電 話 番 号
	〒
　　　　　　　　　℡

	研究(或いは関心分野)
	

	会員の種類
	正会員　　　　　　学生会員

	メールアドレス
	

	☆２０　　　年度より入会します。
	
	
	
	


当学会では個人情報を会員管理以外の目的では使いません。

＊入会申込書は、本紙を郵送・FAXするほか、下記の学会サイトから
ダウンロードしてメールに添付し事務局宛お送りいただくこともできます。

　　　http://www.collegium-mediterr.org/guidance/joining/
＊本学会メーリングリスト登録希望の方は入会申し込み後に
　admin@collegium-mediterr.orgへ直接メールにてお申し込みください。
地中海学会事務局
106-0046 東京都港区元麻布3-12-3 麻布聖徳ビル2F
TEL.03-6804-6791　FAX.03-6804-6792

e-mail：coll.med@nifty.com

