
　ふ　り　が　な

氏　　　 名 生年月日  　年　月　 　日

勤　務　先

部課名まで
　〒　　―

勤　務　先
所　在　地 　TEL (　    )     ―　　　　　ＦＡＸ　（     　）　   　―

e-mail

　〒 　　　―

自　　　 宅
所　在　地 　TEL (    )    ―　　　 　　ＦＡＸ　（ ）　　　　　―

e-mail

通　信　先   　　 自宅 勤務先 （いずれか一方をお消しください）

① 機械・メカトロニクス関係

主活動分野
③ 建築・デザイン関係

④ 職業訓練・職業能力開発  （実践学会の主たる活動は4系の専門分野ごとです。必ず記入してください。）

紹　介　者
所属・氏名

※ なお、上記記載内容に変更があった場合は速やかに事務局までご連絡ください。

■ 申し込み方法
●入会申込書に必要事項を記入の上、実践学会事務局宛に郵送あるいはファックスにて転送してください。

　●学会事務局より会員登録セットをお送りします。預金口座振替依頼書を同封しますので、

必ず返信用封筒で送り返して下さい。

●会員登録通知書を受領すれば、入会手続きは終了です。

■ 申し込み/問い合わせ先（実践学会事務局）
　（一社）実践教育訓練学会（略称：ＳＰＴＥ）

　Ｔhe Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
     事務局　〒112-0012　東京都文京区大塚5-3-13　ユニゾ小石川アーバンビル4F学会支援機構内

TEL(03)5981-6011  FAX(03)5981-6012
e-mail : jissen@asas-mail.jp　　URL ：http：www.jissen.or.jp/

貴殿は、上記申込書による一般社団法人実践教育訓練学会正会員として令和  年 月　 日付け
をもって会員番号      番で登録されましたので通知します。

令和 　年 　月　　　日

　入会手続き

会
員
登
録
通
知
書

一般社団法人実践教育訓練学会
会　　長　　　赤松　明

② 電気・電子・情報関係 専　門

一般社団法人実践教育訓練学会入会申込書・会員登録通知書

〈正会員用〉

このままファックスでお申し込みいただけます。

申込日 　年　月　　日

役　職　名


