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様式第1号


作成日　　　年　　月　　日


一般社団法人　全国医学部国際交流協議会　理事長　殿

入会申込書

貴協議会の目的に賛同し（1．正会員　2．準会員　3．賛助会員　4．個人会員）として入会を申込みます。（会員種別に○を付してください）

		フリガナ

		



		大学名

		



		担当部署の正式名称

		



		部署責任者

		



		ご担当者様の氏名

		



		E-mail

		　　　　　　　　　　＠



		連絡先

		ご住所

		〒



		

		

		



		

		TEL：　　　　　　　－　　　　　　－

		FAX：　　　　　　　－　　　　－



		１）貴校の国際交流に係る部署の連絡先・E-mailアドレスを連絡網に掲載しても宜しいでしょうか？


＊作製した連絡網は、連絡網に掲載した大学のみに配布いたします。


　□はい　・　□いいえ



		２）貴校を「一般社団法人　全国医学部国際交流協議会HP（http://www.kokusaikouryu.net/index.html）」の「参加施設」ページに加盟校として掲載してもよろしいでしょうか？

※掲載は学校名までとさせていただきます。また1）で作成した連絡網の掲載はいたしません。

□はい　・　□いいえ



		２）で「はい」とお答え頂きましたら、上記に記載させて頂きました「大学名」を、上記HPに掲載させて頂きます。



		その他連絡事項をご自由にお書き下さい。






		備考

		





注）１、ご入会情報は、太枠線のみ記入してください。


2.データ入力をしますのでフリガナ、数字、アルファベットははっきりと記載をお願い致します。

3.上記連絡先住所に、年会費納入の際の領収書を送付させて頂きます。



