
  年  月  日 

 

国際ジェンダー学会入会申込書 

 

国際ジェンダー学会に入会を希望します。 

 

申込者 

ふりがな   

氏 名 
（姓） 

 

（名） 

 

ローマ字氏名   

住 所 

〒 

 

電話番号  FAX  

E-mail  

所属先 

所属先名  

住 所 

〒 

 

電話番号  FAX  

推薦者 

推薦者名                                      ○印  

推薦者名                                      ○印  

専門領域 

 

 

＊国際ジェンダー学会会員２名の推薦を経て、略歴（書式は自由）を添付の上、事務局長あてにお申し込

みください。 


