郵送またはメールで添付し（info@socialdesign-academy.org）お送りください。


年　  月　  日

社会デザイン学会　入会申込書
資料送付先（  FORMCHECKBOX 
自宅／  FORMCHECKBOX 
勤務先 ）

	
	種別（必須）
	チェック（(）をお付けください。

 FORMCHECKBOX 
法人会員　　 FORMCHECKBOX 
個人会員　　 FORMCHECKBOX 
大学院生会員　　 FORMCHECKBOX 
学部生会員

	
	ふりがな
	     

	
	氏名
	  　　

	 FORMCHECKBOX 

	住所
	〒    -    
     

	 FORMCHECKBOX 

	電話
	（    ）―    ―    
	FAX
	（    ）―    ―    

	 FORMCHECKBOX 

	E-mail
	     

	
	勤務先

（学校名）
	     
     

	 FORMCHECKBOX 

	部署・役職
	     

	 FORMCHECKBOX 

	勤務先住所
	〒    -    
     

	 FORMCHECKBOX 

	電話
	（    ）―    ―    
	FAX
	（    ）―    ―    

	
	推薦人（2名）
	     　     　

	
	関心領域
	 FORMCHECKBOX 
1. コミュニティデザイン
 FORMCHECKBOX 
2. CSR（企業の社会的責任）

 FORMCHECKBOX 
3. 国際協力・平和構築・共生学
 FORMCHECKBOX 
4. 非営利活動（NPO・NGO・ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ）
 FORMCHECKBOX 
5. 危機管理分野
 FORMCHECKBOX 
6. 都市防災

 FORMCHECKBOX 
7. 文化・芸術組織


★個人情報については、学会以外の目的では使用せず、事務局で責任をもって管理いたします。
★推薦者が身近にいらっしゃらない方は事務局までご相談ください。
【年会費】

	法人会員　　　（ 20,000円　×　  口＝     円）2口以上

	個人会員　　　（  8,000円　）

	大学院生会員　（  4,000円　）

	学部生会員　　（  3,000円　）


【振込先（郵便振替）】

	口座番号：　００１２０－７－６９５０６５

	加入者名：　社会デザイン学会　



社会デザイン学会事務局　

〒１02－0073　東京都千代田区九段北1－15－2 日本法制学会気付

℡０３－6822－9901／ E-mail： info@socialdesign-academy.org 
③





④





②





①





またはサイン





印





１つに限らず、


いくつチェック（(）


いただいても結構です









