
 

 ■注意事項■ 入会申込書と共に事務局に提出して下さい。 

           

    

           

氏   名 

 
会員番号 
(事務局記載) 

 

在学中の学校名

および学部名・

研究科名 

学校名 
 

学部名・研究科名 
 

入学

年月 
(西暦)          年       月 

  

該当者 

(申請可能者) 

学部学生・大学院生・       

高等専門学校生 

（但し職業に従事していない学生） 

年会費 3,000 円 

議決権 なし 

卒業 
(予定) 

年月 
(西暦)           年       月 

 

学生証（在学証明書）コピー添付欄 

＊学生証の有効期限がわかる面も添付して下さい。 

 

 

 

事務局記載欄 

受付日 年 月  日 

入会日 年 月  日 

学生会員有効期間（  ）年 4 月 1 日～ （  ）年 3 月末日 

 

 (   ) 年度～ (  ) 年度 

 

日本心療内科学会 学生会員登録申請書 
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