
日本光合成学会会員入会申込書

  年  月  日 

日本光合成学会御中

私は日本光合成学会の趣旨に賛同し、      年より会員として入会を申し込みます。

[   ] 内に会員名簿上での公開非承諾項目に×印をつけてください。

 振り仮名

氏名 （必須） 漢字表記

  ローマ字表記

[ ] 所属

[ ] 所属住所（学生の方は、なるべく研究室名までお願いします）

〒

会誌送付先住所（必須） 

□ 所属先住所と同じ □ 以下の住所に送付

[ ] 〒

[ ] 連絡先電話番号

[ ] E-mail （必須）

□ 会費納入済み（振り込み年月日）   年  月  日

□ 会費振り込み予定（振り込み予定年月日） 年  月  日

個人会員年会費    1,500円（会誌、研究会、ワークショップなどの案内を含む） 

賛助法人会員年会費 50,000 円（上記と、会誌への広告掲載料を含む） 

＊会員資格は１月１日～１２月３１日を単位とします 

口座振込先、学会の会則などは、学会ホームページの「当学会について」のページ 

http://photosyn.jp/aboutus.html 
をご覧ください。 

ご不明の点は、学会事務局（jspr@photosyn.jp）までメールでお問い合わせください。
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