
医用画像情報学会入会申込書  

 年  月  日

会員番号  

１）氏名 ２）ローマ字綴（性，名の順に） 

印 印

３）生年月日：   年  月  日 ４）性別  男 ・ 女 

５）学歴（年度ではなく卒業した年，月を記入してください．） 

 学校  科     年  月（卒．在．中退） 

 大学 学部 学科     年  月（卒．在．中退） 

（修士） 大学 学研究科 学専攻     年  月（卒．在．中退） 

（博士） 大学 学研究科 学専攻     年  月（卒．在．中退） 

６）学位  ７）免状，資格  

８）専門分野 
 

９）勤務先名称 

 （所属部課で） 

 

 所在地住所 〒 ＴＥＬ（   －  －    ）

ＦＡＸ（   －  －    ）

 

１０）自宅住所 〒 ＴＥＬ（   －  －    ）

ＦＡＸ（   －  －    ）

 

１１）通信先         勤務先  ・  自宅  

           （注：連絡の都合上，なるべく勤務先を通信先としてください．）  

１２）E-mail アドレス（お持ちの方はご記入ください．）  

 
 

 


