日本がん免疫学会入会申込書
必要事項をご記入の上、郵便もしくはFAX、e-mailにて事務局宛にお送りください。年会費は所定の方法でお支払い願います。
申込年月日　　　平成　　　年　　　月　　　日

ふりがな

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所（所属先）〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Tel：　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　　e-mail：　　　　　　　　　　

住所（自宅）〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Tel：　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　　e-mail：　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　年　　　月　　　日　
年会費　□一般　１０,０００　円　／　□学生（大学院生、学部学生）　４,０００　円　

支払い方法　　郵便振込

以下の口座へお振込みください

送金先：　ゆうちょ銀行振替口座

口座番号　００１００－４－５９６２３６
加入者名：　日本がん免疫学会　　　
事務局：

〒100-0003　東京都千代田区一ツ橋1-1-1
パレスサイドビル9F　東コア
TEL：03-6267-4550　　FAX：03-6267-4555
E-mail：info@jaci.jp 

URL：http://www.jaci.jp/

