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最終学歴

専門分野＊なるべく具体的にご記入ください。

西暦　　　　年　　 月卒業・修了

19　　年　 月 日 男・女

学会誌送付先 現住所　・　在学先

入会申込書【学生会員】
＊必ず“学生証のコピー”を添えてお申し込みください。

担当・指導教員名
20      年　　月　　日

上記申請者が，学生会員として，
日本デザイン学会へ入会することを
推薦いたします。

会員番号    －    －

学校名
学科・
専攻名

学年 　修士・博士　　　　年

所在地

〒

〒

メール
＊携帯不可

*学会からのお知らせをご希望でない方は，右の□に　を入れてください。

▼３年に１回発行されます名簿への記載を希望しない項目は，○印を黒で塗り潰して下さい。

印


