北海道医療ソーシャルワーカー協会
賛助会員（学生）入会申請書

一般社団法人北海道医療ソーシャルワーカー協会会長殿
私は、貴協会定款の趣旨および個人情報及び特定個人情報保護規程の取り扱いに承諾し、下記のとおり貴協会の賛助会員入会を申し込みます。
氏名（自筆で記載ください）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
届出日　　　　年　　　月　　　日
●入会者
	氏　名
	ふりがな
	性　別
	１
	２
	生年
月日
	西暦

年　　　月　　　日

	
	
	
	男
	女
	
	


	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　＠

	電 話 番 号
	　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　－


●在校情報
	名称（校名）
	

	学部・学科名
	

	学　　　　年
	年次在学　
	卒業予定年
	年　　　　　月　


●送付物の発送先
	郵便番号
	

	市区町村・番地
	

	マンション名
	


※マンション名は略さずに部屋番号まで正確に入力して下さい。
※在学証明書類（学生証、在学証明書）のコピーの提出をお願いします。
（学生証の場合は、有効期限の記載は必須です。学生証の裏面に記載されている場合は裏面もお送りください。学生証に有効期限の記載がない場合は在学証明書をお送りください）
※賛助会員（学生）としての期間は、入会年度から入会年度末までとなり、その後は自動退会となります。（継続入会を希望の場合は、学生会員の資格更新のため、毎年申請が必要です。）
※網掛け部分は、会員名簿に掲載します。自宅会員の場合、会員名簿には氏名のみ掲載します。
	事務局
記載欄
	受付　　年　　　月　　　日
	承認　　年　　　月　　　日　　　
	登録　　年　　　月　　　日　　


