
(社)可視化情報学会　入会申込書

会
員
資
格

氏
　
　
名

学
位
称
号

他
の
所
属
学
会

現

在

の

専

門 分野

生

年

月

日

　　　　年　　月　　日

社　名（学校名）

部課名（学部･学科名）

職　名（学年）

勤
務
先
・
所
属
ま
た
は
在
学
校

所在地（〒　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL(     )

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX(     )

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

現

住

所

（〒　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL(     )

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX(     )

　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　科　　　　　年卒

　　　　　　　大学　　　　　学部　　　　　科　　　　　年卒

　在学中の場合

　卒業予定年月

平成　　年　　月

学
　
　
　
　
歴

　　　　　　　大学大学院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　修了

通信先を次のいずれかに○印でご指定ください

勤務先　　　　　　現住所

連絡欄（入会希望者のご紹介等）

紹
介
者

　　　　　(氏名)　　　　　　　　　　（連絡先）

正会員

平成　　　年　　　月　　　日

※ 印欄は記入しないでください．

　～ ～ ～ ～ ～ ～  ～ ～ ～ ～ ～  ～ ～ ～ ～ ～  ～ ～ ～ ～ ～  ～ ～ ～ ～ ～ ～

入会要領
　　　　この申込書に必要事項を記入し，学会事務局にお送りください．なお，入会金と年会費は，
　　　　郵便振替または銀行振込にてご送金ください．
会　費
　　　　正　会　員 ：年会費   6,000円 (入会金： 1,000円)
　　　　学 生 会 員 ：年会費   3,000円 (入会金： 1,000円)
　　　　賛 助 会 員 ：年会費(1口) 35,000円 (入会金：10,000円)

  学会事務局
   〒114-0034 東京都北区上十条3-29-20 (社)可視化情報学会   TEL:03-5993-5020  FAX:03-5993-5026
    E-mail:info@vsj.or.jp  みずほ銀行十条支店(普) No.1618698　郵便振替口座番号 00140-3-37407

（正会員用）
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