ＦＡＸの場合の送信先：　０３－３８１２－２８９７

　　　　　　　　　　　　（公社）日本表面科学会　事務局
―――――――――――――――――――――――――――――――

	受付年月日

	決定年月日
　　　　　諾　　否


公益社団法人日本表面科学会　シニア会員A　申請書
	会員番号
	
	
	

	氏　名
	ふりがな

漢　字
	
	

	生年月日(西暦)
	
	

	入会年月日（西暦）
	
	

	所属
	名称

役職
	

	
	所在地
	〒


	
	電話・FAX
	Tel　　　　　　　　　　　FAX　

	自宅
	住所◇
	〒

	
	電話・FAX
	Tel　　　　　　　　　　　FAX

	割引会費
	いずれかに
チェック
	2,000円（ただし、会誌の配布を希望する場合は6,000円）
会誌の配布を　　□希望しない　□希望する
	

	連絡先
	いずれかにチェック
	□勤務先　□自宅
	

	E-mail
	


（対象）
*満60歳以上の本会正会員で、常勤職についておらず、かつ本割引制度申請時からさかのぼり10年以上の間本会の正会員であった会員を対象とする。

（審査）

*理事会は申請に基づき資格を審査する。

*理事会の審査に合格した正会員は審査合格時よりシニア会員となり、割引制度が適用される。ただし、会費の返却は行わない。
