
TO:日本知能情報ファジィ学会 事務局 

 FAX：0948-24-3356 

 

サイト会員オプションの申込書             申込日： 年 月 日 

項目 記入欄 

よみがな  

申込者氏名  

大学／大学院  

学部／研究科  

学科／専攻  

 

申込者所属 

研究室名  

会員番号  

大学  

学部  

学科  

研究室名  

大学院  

研究科  

専攻  

オプションの特典を享受する学

生の範囲 

 

注）所属が 2 か所に分かれている

場合は、どちらも記入する。 

研究室名  

電話  連絡先 

メールアドレ

ス     

 

所属する現在の学生 

 

      人 

※概数を把握するための項目です。また、実際の特典を享受する学生の数

でなくて結構です。 

オプション費用の請求方法 

 

請求方法を指定ください。 

指定がない場合（ア）で処理

をいたします。 

 

(ア) 会費とオプション費用を合算して請求し、以下の但

し書きを付記する。 

[ サイト会員オプションを含む。         ]

(イ) 会費とオプション費用を分離して個別に請求する。

(ウ) その他 

[                       ] 

 ※場合によっては対応できないこともありますことご了承ください。 

 

 

 

 

 


