
ゲーム学会　入会申込書

申込者多数の際はお手数ですが本書をコピーしてご利用下さい。

太枠の中をご記入下さい。

会員番号 入会月日

会員種別
　１．正会員　　２．学生会員※

　３．賛助会員
申込月日

　　　　　　　　　　

２０　　年 　　月 　　日
　　　　　　　　　

ふりがな 　１．自　宅便物

送付先 　２．勤務先（通学先）
氏　　名 　　　　　　　　　　　　　印

　１．自　宅

生年月日 　　　　　　年　　　月　　　日生

E-mail
送信先 　２．勤務先（通学先）

送　金　額 領　収　書

入会金 　　　　　　　　　　　　　　　円

年会費 　　　　　　　　　　　　　　　円

合　 　　　　　　　　　　　　　　　円

要　・　不要

住　所
（〒　　-　　　）

TEL FAX

自

宅

E-mail

勤務先名
（通学先名）

所属名

役職名

住　所

（〒　　-　　　）

TEL FAX

勤

務

先

・

通

学

先

E-mail

研究分野

※学生会員の方は下記も記入

学校名

学 名

（研究科名）
卒業予定年月

学科名

（専攻名） 　　　年　　月

   ゲーム学会事務局
   住所：〒575-0063　大 府四條畷市清滝 1130-70　大 気通信大学　ゲームサイエンスラボ内

   TEL：072-876-3317（内線 5168）  FAX : 072-876-5642  E-mail：game@dmic.org


