
北海道芸術学会 
入会申込書および会員原簿 

 
入会申込日 年 月 日 

 
 

姓 名 

ふりがな   

氏名  
 

印 

生年月日
（西暦） 年 月 日 生年月日は公開しません 

 
■専門分野（公開） 

 

 
■所属機関（基本的に公開します。支障のある方はその旨お申し出下さい。） 

名称 
 
 
 

〒    -      

 
所在地 

TEL:  FAX:  
 
■現住所 

〒    -       

 

 
公開 
 
可・不可 ご自宅 

TEL:  
（公開 可・不可） 

FAX:  
（公開 可・不可） 

 
■電子メールアドレス 

＠ 公開 可・不可 

 
 

連絡先 1．所属機関 ２．現住所 ３．メールアドレス ※希望連絡先をご指定下さい 

 
◆入会希望者は北海道芸術学会会員の推薦（署名・捺印）を受けて、事務局までお送りください 

紹介者 
 

印 

 
本紙に記入されたことは北海道芸術学会の運営のためにしか用いられません 


