別紙1
　年　　月　　日
入会申込書

医療用立体モデルコンソーシアム
鎮西 清行　　会長　

所属　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印

医療用立体モデルコンソーシアムに入会したく、会則第５条第１項に基づき、下記のとおり申請します。

記

1． 会員区分　[ □法人会員 / □学術行政会員 / □個人会員 ]

2． 会員氏名、フリガナ（法人会員の場合、ご担当者氏名、フリガナ）

3． 郵便番号、住所

4． 連絡先（Tel、FAX、e-mail）

5． 会費請求先（法人会員）

6． 当コンソーシアムのWebサイトへの貴社名ならびに貴社Webサイトへのリンク
掲載（個人・法人会員）　[ □ 可  / □ 不可 ]


法人会員の場合、別紙1にもご記入をお願いいたします。
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別紙１

		1． 登録（□新規・□変更）

		許可について



		ヨミガナ

		

		□HPに掲載可

□会員名簿掲載可

□不可



		会社名・団体名

		

		



		ホームページのURL

		

		□HPにリンク可

□不可



		担当者について

登録者１

		ヨミガナ

		

		□会員名簿掲載可

□不可



		

		氏名

		

		



		

		所属部署名

		

		□会員名簿掲載可

□不可



		

		役職

		

		





		

		E-mail

		

		□会員名簿掲載可

□不可







		２．法人会員



		登録者２

		氏名

		



		

		所属部署名

		



		

		役職

		



		

		E-mail

		



		登録者３

		氏名

		



		

		所属部署名

		



		

		役職

		



		

		E-mail

		



		登録者４

		氏名

		



		

		所属部署名

		



		

		役職

		



		

		E-mail

		



		登録者５

		氏名

		



		

		所属部署名

		



		

		役職

		



		

		E-mail

		







※ご記入の内容は、産総研情報セキュリティ規程及び産総研個人情報保護規程に沿って適正に管理します。本コンソーシアムの目的及び産総研が主催・共催等の関連する会合案内等の送付に利用させていただく以外、利用いたしません。
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別紙１  

１． 登録（□新規・□変更）  許可について  

ヨミガナ   □ HP に 掲載可   □会員名簿掲載可   □不可  

会社名・団体名   

ホームページの URL   □ HP に リンク 可   □不可  

担当者について   登録者１  ヨミガナ   □会員名簿掲載可   □不可  

氏名   

所属部署名   □会員名簿掲載可   □不可  

役職      

E - mail   □会員名簿掲載可   □不可  

 

２．法人会員  

登録者 ２  氏名   

所属部署名   

役職   

E - mail   

登録者３  氏名   

所属部署名   

役職   

E - mail   

登録者４  氏名   

所属部署名   

役職   

E - mail   

登録者５  氏名   

所属部署名   

役職   

E - mail   

  ※ご記入の 内容は、産総研情報セキュリティ規程及び産総研個人情報保護規程に沿って適正に管理します。 本コンソーシアムの目的及び産総研が主催・共催等 の 関連する会合案内等の送付に利用させていただく以外、 利用いたしません。  


