
シ ニ ア 会 員 入 会 申 込 書 
  

 

  日本シミュレーション学会  御中 

    貴学会の趣旨に賛同し、貴会にシニア会員として入会いたします。 

年  月  日申込 

申請者会員番号  

 
ふ り が な 

申 請 者 氏 名  

申 請 者 所 属  

入 会 年 度 平成  年度より入会を希望  ※会計年度は 6月 1日～5月 31 日 

直近の主な業績 

 

 

  □ 会    費   シニア会員  30,000 円 

  □ 会費支払方法（振込手数料は貴社負担でお願いします。） 

 １．銀行送金 口座名義：日本シミュレーション学会 

（１）みずほ銀行・麹町支店（普通預金  1870129） 

（２）三井住友銀行・麹町支店（普通預金  1380227） 

 ２．郵便振替 口座名義：日本シミュレーション学会（00190-9-33236） 

  □ 送付先 〒162-0808 東京都新宿区天神町 78 

            日本シミュレーション学会 

   下欄には記入しないで下さい。 

名 簿  

台 帳  受 

付 
 

入 

金 
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認
 

処

理
 

会 誌  



推 薦 学 生 会 員 リ ス ト 
  
 

  日本シミュレーション学会  御中 
 

学生会員に準ずる会員として以下の者を推薦します。学生は貴学会の趣旨及び、 
貴学会会員への推薦に同意しております。 

年  月  日申込 
 

ふ り が な 

申請者氏名  

申請者所属  

申請者会員番号  

 
ふ り が な 

学生1 氏名  

事務局使用欄 

学生1 所属  

学生1 E-mail  

学生1 学年  

学生1 署名  

 
ふ り が な 

学生2 氏名  

事務局使用欄 

学生2 所属  

学生2 E-mail  

学生2 学年  

学生2 署名  

 
ふ り が な 

学生3 氏名  

事務局使用欄 

学生3 所属  

学生3 E-mail  

学生3 学年  

学生3 署名  

 
ふ り が な 

学生4 氏名  

事務局使用欄 

学生4 所属  

学生4 E-mail  

学生4 学年  

学生4 署名  

  ※4名以上の学生を推薦する場合には、必要に応じて用紙をコピーしてください。 
 
  □ 送付先 〒162-0808 東京都新宿区天神町 78 
            日本シミュレーション学会 

   下欄には記入しないで下さい。 
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