
第59回日本画像学会技術講習会申込みFAX用紙

日本画像学会事務局行き FAX：03-3372-4414

氏名：                                   

会社名：       　　　　　　　　　　　　　　  所属：                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所：　〒　　　　　　　                                                                  　　　　　　　　　　　　必ずご記入下さい

TEL：                          　　　　　　　　  FAX：                                　　　　　　　　　　　　必ずご記入下さい

E-Mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下表該当するチェック欄にチェックして下さい □　シミュレーション講習を希望する

チェック 区分 会員番号　　 参加費

正会員 24,000円 参加費支払い方法：チェックして下さい

維持会員 24,000円 □ 郵便振込---なるべくこれをお使い下さい。

学生会員 3,000円 □ 銀行振込

協賛学会員

学会名：

24,000円 □ 当日現金

非会員 35,000円

会員申込者
24,000円
(年会費8、000円）

注：１）当日、正会員、維持会員の方は会員証を、学生の方は学生証をご提示下さい。
    ２）維持会員所属の非会員は１口につき２名の方まで正会員料金扱いです。
        それ以上のご参加の場合には非会員扱いとなります。
    ３）協賛学会員の方は、協賛学会の会員であることを証明できるものをご持参下さい。
　  ４）非会員の方で会員申し込みを同時にしていただきますと、正会員料金扱いといたします。
    ５）シミュレーション講習は、先着２０名様限定となります。
    ６）銀行振込先：東京三菱銀行新宿中央支店　普・3935192　口座名：日本画像学会
　                ＊参加者氏名を明記ください。
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