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宮崎県スポーツ学会　入会申込書

私は、宮崎県スポーツ学会会員として入会を申し込みます。
申込日　　　　年　　　月　　　日
	フリガナ
	　

	氏　　名
	　

	生年月日
	年　　　月　　　日
	性別
	男 ・ 女

	自宅住所
	
　〒
　

	ＴＥＬ
	　
	ＦＡＸ
	　

	携帯番号
	　

	Ｅメール
	　

	勤務先名
	　

	所　　属
	　
	職　業
	　

	勤務先住所
	
　〒
　

	ＴＥＬ
	　
	ＦＡＸ
	　

	※プログラム等の送付先について、どちらかに○をお願いします。　
	ご自宅　・　勤務先






