一般社団法人日本シミュレーション学会　入会申込書
Japan Society for Simulation Technology［JSST］ Membership Application Form

年　　月　　日申込
	会員種別［✔︎］
Membership type
	[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22]［　］正会員　 / Regular Membership 
［　］学生会員 / Student Membership

	カナ
	

	氏名
	

	Name
英字表記
	

	E-mail
	

	生年月日
Date of birth
	西暦　　　　年　　月　　日

	入会年度
Fiscal year
	令和　　年度より入会希望
※会計年度は6月開始 / The financial year starts in April.

	所


属
	所属機関名
Organization Name
	

	
	部署（学部学科）
Department
	

	
	役職
Job Title
	

	
	郵便番号（国外の場合,国）
Zip code（Country）
	

	
	所在地
Address
	


	
	TEL.
	

	自

宅
	郵便番号（国外の場合,国）
Zip code（Country）
	

	
	住所
Address
	


	
	TEL.
	

	略

歴
	最終学歴
Final Education
	

	
	修了年月［✔︎］
	西暦　　　　年　　月修了［　］/修了予定［　］

	
	所属学協会
	

	［✔︎］郵送物送付先（学会誌配本は正会員特典）    ［　］勤務先	［　］自宅

	［✔︎］過去在籍されていた方はお知らせください    ［　］再入会



［JSST］一般社団法人 日本シミュレーション学会事務局
E-mail office＠jsst.jp
