「TSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会」（正・学生・賛助）会員入会申込書
　　　　　　　　　　　(申込会員区分に◯を付ける)

年　　月　　日
	ふりがな
お名前

	

	
所属施設

	

	所属名
または学部名
	

	役職名など
	

	勤務先住所


	

	
	勤務先TEL   　　     勤務先FAX

	メールアドレス
	

	研究目的


	


【ご入会に際してのご案内】
· ご入会にあたっては、「会則」をご確認ください。
· ご入会申込書は、FAXまたはメールにて下記事務局までお送りください。
· 研究目的はできるだけ具体的にご記入ください。
· 入会申込書を受領後、理事会での審査を経て、事務局より以下の書類をお送りします。
(1) 入会承認書　(2) 会費振込方法のご案内
【年会費】
· 正会員：　5,000円
· 学生会員：1,000円
· 賛助会員：　☐　30,000円／年　　☐　50,000円／年
（どちらかに☑をお付けください）
※会計年度は4月1日から翌年3月31日までです。
【お申し込み・お問い合わせ先】
TSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会 事務局
〒300-0131　茨城県かすみがうら市下大堤782-8
一般財団法人動物繁殖研究所 内　　　E-mail：tsod@iar.or.jp
