
「クロマトグラフィー科学会」会員カード（入会届） 
届出日：○○○○年□□月△△日 

 
クロマトグラフィー科学会 
会長  大塚 浩二  殿 
 
下記のとおりクロマトグラフィー科学会に入会します。 
 

 

ローマ字  Kagaku Taro 

氏名 

姓 名 

 科学 太郎 
性別 

（いずれかを選択） 
男 

生年月日 19○○年○○月○○日 

連絡先 
 
 

■所属機関 
 
□現住所 

 
本学会からの連

絡先として、所

属機関・現住所

のいずれかを選

択して下さい 

所属機関 

所在地 
〒○○○-○○○○ 
○○県○○市○○町 1-1 

機関名 
○○○○大学 

部署 
○○学部○○学科 

TEL : 000-000-0000 

FAX : 000-000-0000 

E-mail : 00000@0000.ac.jp 

現住所 

〒○○○-○○○○ 
○○県○○市○○町 2-2 

TEL : 000-000-0000 

FAX : 000-000-0000 

E-mail : 00000@0000.ac.jp 

会員種別 
（いずれかを選択） 

 
学生会員は卒業・修了予定 

年月も記入して下さい 

正会員 
 

＊
学生会員の場合：（卒業・修了予定年月：    年  月） 

会員番号 
（事務局記入用） 

 

記入例「正会員」



「クロマトグラフィー科学会」会員カード（入会届） 
届出日：○○○○年□□月△△日 

 
クロマトグラフィー科学会 
会長  大塚 浩二  殿 
 
下記のとおりクロマトグラフィー科学会に入会します。 
 

 

ローマ字  Kagaku Hanako 

氏名 

姓 名 

 科学 花子 
性別 

（いずれかを選択） 
女 

生年月日 19○○年○○月○○日 

連絡先 
 
 

■所属機関 
 
□現住所 

 
本学会からの連

絡先として、所

属機関・現住所

のいずれかを選

択して下さい 

所属機関 

所在地 
〒○○○-○○○○ 
○○県○○市○○町 1-1 

機関名 
○○○○大学 

部署 
○○学部○○学科 

TEL : 000-000-0000 

FAX : 000-000-0000 

E-mail : 00000@0000.ac.jp 

現住所 

〒○○○-○○○○ 
○○県○○市○○町 2-2 

TEL : 000-000-0000 

FAX : 000-000-0000 

E-mail : 00000@0000.ac.jp 

会員種別 
（いずれかを選択） 

 
学生会員は卒業・修了予定 

年月も記入して下さい 

学生会員* 
 

＊
学生会員の場合：（卒業・修了予定年月：  ○○年○○月）

会員番号 
（事務局記入用） 

 

記入例「学生会員」 


