平成　　年　　月　　日
乳の社会文化ネットワーク
代表幹事　　　　　　殿　　　
入会申請書
乳の社会文化ネットワーク会員登録について、必要な資料を添付し申請致します。
　
	フリガナ
	

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
	性別
	男・女

	所属先
	名称
	

	
	職位
	

	研究分野
	

	所属先
住　所
	〒　
　　　　　都道
　　　　　府県
Tel：  
Fax：   

e-mail：

	自　宅
住　所
	〒　　
　　　　　都道
　　　　　府県
Tel：  

携帯（連絡可能な）：
Fax：  

e-mail：


添付資料
1． 会員２名からの推薦書
2． 主な研究歴
平成　　年　　月　　日
乳の社会文化ネットワーク
代表幹事　　　　　　殿　　　
入会推薦書
推薦会員氏名　　　　　　　　　　印
下記の者の「乳の社会文化ネットワーク」への入会について推薦致します。
　
	フリガナ
	

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	性別
	男・女

	所属先
	名称
	

	
	職位
	

	推薦理由
	 

	その他
	

	
	


（様式　１）





（様式　２）
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