
支援会員用 

「日本教育制度学会」入会申込書 

 

記載日           年       月       日 

日本教育制度学会  御中 

このたび日本教育制度学会の趣旨に賛同し、会長による日本教育制度学会運営の改革案（2001 年 11 月

17 日付）「１．会員について」の内容を了承した上で、会則第 4 条第 2 項に定められる支援会員として入

会いたしたく、下記の紹介者を経て入会を申し込みます。 

なお、別途、会費（支援会員 3 年度分 100,000 円）を郵便振替にて納入いたします。 

 

氏 名
ふりがな

                                印      生年月日           年       月       日 

※ 団体の場合には御社名・貴組織名等をお書きになり、性別、生年月日は空欄のままお残し下さい。 

※ 学会名簿への掲載等の際には、氏名欄にお書きいただいたお名前を使わせていただきます。 

※ 押印をお忘れないようお願い致します。 

 

住所   ※ 団体の場合には、ご担当者のご芳名・部署名等も住所欄にお示し下さい。 

〒 

 

 

 

電話：                                FAX： 

 

E-mail（ブロック体で丁寧にお書き下さい）： 

 

Web: 

 

これら各項目のうち、以下の情報については会員名簿への掲載を希望しません。 

□ 住所       □ 電話番号       □ FAX 番号       □ E-mail       □ Web 

※ 「氏名（社名・組織名）」は名簿に掲載されます。掲載をご希望にならない場合には別途お申し付け下さ

い。また、「性別」「生年月日」は名簿掲載項目となっておりません。 

 

 

会員推薦者（ご本人によるご署名・ご捺印をお願い申し上げます） 

 

所属                                           氏名                                  印 

 

【郵便振替口座】 口座番号：00150-7-429667 
加入者名：日本教育制度学会 

【ゆうちょ銀行振込先】 口座番号：0429667 

店名：〇一九（ｾﾞﾛｲﾁｷｭｳ）店 ／ 預金種目：当座 

受取人名：日本教育制度学会（ﾆﾎﾝｷｮｳｲｸｾｲﾄﾞｶﾞｯｶｲ）

【送付先・問合せ先】 
日本教育制度学会事務局 
〒305-8572  茨城県つくば市天王台 1-1-1 
  筑波大学人間系教育学域教育制度研究室 
TEL&FAX：029（853）7382 
E-mail: jseso1993@gmail.com 


