
日本バイオレオロジー学会シニア割引資格（シニア会員）申請書 

 

日本バイオレオロジー学会理事長殿 

 

私は入会金及び会費に関する内規第２条に則り、会費等の減額資格を申請いたします。 

           

                                年  月  日 

 

 

会員番号             氏名                印 

 

申請者記入欄 

生年月日・年齢  １９   年   月   日生        歳 

入会年月日  １９   年   月   日 

現住所 〒 

 

 

             Tel    －    － 

Email address  

 

本会記入欄 

会員期間 19  年  月  日入会             年  ヶ月

会費 20  年度会費     20  年  月  日付     円領収済

許可年月日 20  年   月   日     第     回理事会 

                                                    年  月  日  受理 

 

※年会費の支払いを済ませた後にシニア会員資格を得られても、年会費の差額の払い戻しは行い

ません。 

 


