
FAX:03-3469-7009  E-mail：jasfa_master@jasfa.org 日本食品分析学会 

日本食品分析学会 入会申込書（学生会員用） 

連絡先（ 通学先・自宅  ）（いずれかに○印） 記入日 ： 平成    年 月 日 

ふりがな 生年月日 

氏  名     年     月 日 

大学（院）名 

所  属 

（研究科，学

部，学科等） 

院生 

学生 
の別 

年生（回生） 

大学（院） 

所在地 

〒   －

大学（院） 

TEL 
－    － 

大学（院） 

FAX 
－      － 

自宅住所 

〒      －

自宅 TEL －      － 自宅 FAX －      － 

E-mail

専門分野 

注）ご記入くださいました個人情報につきましては，入会手続きおよび当学会からのご連絡以外の目的では使用いたしません。 

【年会費】 学生会員 １，０００円 注）本学会の事業年度は毎年 4月 1 日にはじまり，翌年 3 月末日に終わります。 

・初回会費のご入金を確認した後，ご入会の手続きをとらせていただきます。

・ご入会初年度の初回会費は1年分をご入金いただきますので，よろしくお願い申し上げます。

【振込先】 ●郵便振替の場合 口座番号： ００１９０－６－２５８４６ 

加入者名： 日本食品分析学会 

●銀行振込の場合 銀 行 名： 三菱 UFJ 銀行 新宿西支店 

口 座： 普通 ０６１２７７２ 

口座名義： 日本食品分析学会 会長  田島　眞 

mailto:jasfa_master@jasfa.org

