年　　　月　　　日

日本塑性加工学会永年会員　推薦・申請書
	推薦による場合には，下記の推薦者名および推薦理由等もご記入下さい。

	推　薦　者
	氏　　名
	職　　名
	住　　所　(連絡先)

	
	

	
	〒

Tel　 :

E-mail:

	推薦理由等（推薦による場合）
	


	永　年　会　員　候　補　者
	氏　　　　名
	
	印
（押印省略可）

	
	所　　　　属

(勤　務　先)
	

	
	地　　　　位

(なるべく詳細に)
	

	
	生　年　月　日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	会員番号及び取得年月
	会員番号：　　　　　　　　　　　　取得年月：　　　年　　月

	
	連　　絡　　先
	住所
	（〒　　　－　　　　）


	
	
	Tel
	―　　　　　　　　　―

	
	
	E-mail
	

	会費減免の希望
	□有り( □現職を退職　□今年度末で現職を退職予定 )　・　□無し

	上記、有の場合

元所属（元勤務先）
	

	今後ご協力いただける業務

（丸で囲んでください．複数可）
	1)論文校閲　　2)会誌執筆（説苑，解説など）　　
3)春秋講演会への協力（司会など）4)シンポジウムなどの司会　
5)若手(大学生以下)向けのイベント講師　
6)若手(社員など)向け勉強会の講師　7)その他（　　　　　　　）

	備考
	


※ 文章は平易に、文字は明確にご記入下さい。
送付先：日本塑性加工学会　事務局
〒105-0012　東京都港区芝大門1-3-11　Y･S･Kビル4F

電話　(03)3435-8301  FAX (03)5733-3730
oishi@jstp.or.jp

印








