
※は必須項目です。

【　　　　　】申込み用紙郵送先・
お問い合わせ先

氏名

@

研究業務内容

申込日：　　　年　　月　　日

フリガナ

E-mail

〒

日本食物繊維
学会会員番号

1.　氏名（旧姓　　　　）
2.　住所
3.　勤務先
4.　その他（　　　　　）

変更事項
生年月日 年　　月　　日

学会誌送付先 自宅　・　勤務先

勤務先名

勤務先住所

自宅住所

TEL

最終学歴 （卒業年度　　　　　年度）

備考欄（通信欄）

会員名簿登録事項の変更届（住所、所属変更等）はこの用紙をご利用ください。
変更がある場合、会員番号、氏名、生年月日および変更事項の該当項目に○を付け、
変更事項についてのみ記入して下さい。

E-mail

TEL FAX

〒

@

日本食物繊維学会
会員名簿変更届（FAX／郵送用）

※

※

※

※

FAX

FAX：03-3812-8456

〒112-0002　東京都文京区小石川5-24-3
株式会社同文書院気付　日本食物繊維学会事務局
TEL：03-3812-5151　FAX：03-3812-8456
E-mail：jdf.office@luminacoids.jp
URL：http://jdf.umin.ne.jp/


