「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

	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


	


· ご入会に際しましては「会則」をご覧ください。

· ご入会のお申し込みは、この用紙にご記入いただき、FAXもしくはメールにて下記事務局までお送りください。

· 研究目的は具体的にご記入ください。

· 入会申込書をいただきますと、理事会審査の後、事務局より(1)「入会承認書」および(2)会費振込方法のご案内を送付させていただきます。年会費は次の通りです。
正会員：5,000円、学生会員：1,000円、賛助会員：50,000円
なお、本研究会の会計年度は4月1日から翌年3月31日までとなっております。

· お申し込み先およびお問い合わせ先

TSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会 

事務局：〒300-0134茨城県かすみがうら市深谷1103
一般財団法人動物繁殖研究所内

Fax：029-897-0633
E-mail：tsod@iar.or.jp
