
（正会員用）

・※ は必須項目となりますので、下記フォームに直接にご入力ください。

・□欄は該当するものにチェックしてください。

・ご入力の上、本申込書を保存し、IPA 事務局

申込日※   年  月  日 

　名前※ 

姓 名 

フリガナ※

英語表記※ 

性別※ 男 女 国/地域 

敬称（英語名時）※ 

Mr. Ms. Prof. Assoc. Prof. Lecturer

Dr. Ph.D. 他（ ） 

勤務先 

フリガナ

所属団体名※ 

学部・部署 

職位・役職 

所在地※ 
〒 - 

電話※    携帯電話 

郵送物送付先（勤務先以外の場合） 

〒 - 

電話    携帯電話 

事務局使用 

受付日 

( )

までご送信ください。

 国際圧入学会入会申込書

E-mail※

FAX 

国際圧入学会 〒108-0075 東京都港区港南2-4-3 三和港南ビル5階 

TEL 03-5461-1191  FAX 03-5461-1192 E-mai:tokyo@press-in.org

会員番号： 

(tokyo@press-in.org) 
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