日本離婚・再婚家族と子ども研究学会　入会申込書
日本離婚・再婚家族と子ども研究学会理事会　殿
私は、日本離婚・再婚家族と子ども研究学会の規約に同意し、本会への入会を申し込みます。
20　　　　年　　月　　　日
	
氏名
	フリガナ

　　　　　　　　　　　　
	希望する連絡先
自宅　　所属先
（いずれかに〇）

	


所属



	所属先名（部署も含む）



	
	〒
住所
電話
E-mail

	
自宅

	〒
住所
電話
E-mail

	いずれかに〇をつけてください。

　　　正会員　　　学生会員

	専門分野：　心理学　社会学　法学　教育学　社会福祉学　医学　その他（　　　　　　）
関心のあるテーマ：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	推薦人
＊2019年4月1日より適用
＊「規約」第5条1の（2）に示した「専門家として勤務した者」における⑧NPO法人等、支援者活動を行っている者については、所属団体の理事長（あるいは代表の方など）の推薦書（書式は任意）が必要となります。

	[bookmark: _GoBack]事務局記載欄（会員番号）


	


　申込書送付先　
〒310－8512　茨城県　水戸市　文京　２－１－１
　　　　　　　茨城大学　人文社会科学部　野口康彦研究室
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