
＊事務局記入欄 

受理年月日：         都道府県：         会費：          

西日本図書館学会 

入会申込書 

 

西日本図書館学会会長 殿 

 

 貴会の趣旨に賛同し入会を申し込みます 

 

平成   年  月  日 

 

氏 名（自筆）              ㊞   

備考 

会員種別 
（   ）正規会員  （   ）学生会員 

（   ）団体会員  （   ）賛助会員 

メールアドレス  

携帯電話 －        － 

自
宅 

〒      － 

住 所 
 

 

電話番号 （    ）   － FAX （    ）   － 

勤
務
先 

勤務先名  

〒      － 

住 所 
 

 

電話番号 （    ）   － FAX （    ）   － 

学会からの連絡や学会誌の送付先 
（  ）自宅   （  ）勤務先 

＊どちらかに○を入れてください 


