
日本応用糖質科学会入会申込書 
 

195 ―     ―       （   ） 

１） 連 絡 先 《  自宅（現住所） ・ 所属機関  》 

２） 会員種別 《  正会員  ・ 学生会員  》 

［該当するものに○を付けてください］ 

 姓(Family name) 名(Given name & Middle name) 
 ローマ字    

 氏  名 
 

 
  

所 

属 

機 

関 

名称・ 

部署 

 

 

 

所在地 

（〒    －      ） 

 

 

電話 （     ）    －      内線 

FAX （     ）    －       

E-mail  

現
住
所
（
自
宅
） 

現住所 

 

（〒    －      ） 

 

 

電話 （     ）    －      内線 

FAX （     ）    －       

E-mail  

生年月日   年    月    日生 性 別 男 ・ 女 

英文誌購読
*1
 購読希望（年間4,000円） ・ 購読不要 

紹介者氏名
*2
  入会年度

*3
       年度 

*1：英文誌「Journal of Applied Glycoscience」の購読を希望される場合は、購読会費（年4,000円）
が別途かかります。 

*2：紹介者のいない場合は空欄のままご提出ください。 

*3：例えば入会年度2014年度は、2014年7月1日 ～ 2015年6月30日となります。 

 

日本応用糖質科学会 〒100-0003 東京都千代田区一ツ橋1-1-1 パレスサイドビル9F 株式会社毎日学術フォーラム内 

TEL.03-6267-4550 FAX.03-6267-4555 E-mail:jsag@mynavi.jp 


