極限環境生物学会御中
（FAX: 046-867-9525　JSE事務局　加藤宛）
極限環境生物学会　会員異動連絡届

（氏名・会員番号と、変更箇所のみご記入ください。会員番号が解らない時は空欄のままにしていただいても結構です。）　　　　　　　　　　　　　　　届日： 　　　　年　　月　　日

	ロ－マ字
	
	会員番号：

	氏　名
	
	異動年度　　　　　年度

	
	〒

	現住所
	

	（自宅）
	

	
	電話：　　　　　　　　FAX：

	所属機関
	

	名　称
	

	
	〒

	所在地　
	

	
	

	
	電話：　　　　　　　　FAX：

	E-mail
	

	　　　address
	

	連絡先
	所属機関　・　自宅　（希望する方に◯を付けてください）


	休会届
	　　　年　　月から　　　年　　月まで休会いたします。

留守宅住所：

滞在先（留学転勤先等）：

	退会届
	　　　年　　月末日をもって退会いたします。

退会理由：



	通信欄
	


