
　　申  請  日  ：　　    年　　　月　　　日

フリガナ

生年月日

　〒

電話番号

携帯電話 携帯 mail

　〒

会社名

役職名

電話番号

Ｅ-mail

学部名　※1

連絡方法希望

会員番号  ※2

入会理由

紹介者※3

出身地

座右の銘

※1　卒業した学部名をご記入下さい。

※2　校友会に入会している方は校友会会員番号をご記入下さい。

※3　紹介者欄は、本会を貴台に紹介下さった方がいればお名前をご記入下さい。（任意）

       上記の内容を確認後、顔写真をデータにてお送り願います。

       送付先アドレス：info@oumon-shachokai.jp

       なお、提供いただいた個人情報については、校友会のプライバシーポリシーに基づき

       事務局にて管理保護に努めます。

【お問い合わせ先】日本大学社長会事務局宛

           ＴＥＬ ０３−５７０５−２４４２ / ＦＡＸ ０３−３４４８−２２１０ 
　　　　　〒144－0034 東京都大田区西糀谷２－２３－１３㈱飯村工務店 内　担当:根本、坂東

　　　　　 URL: http://oumon-shachokai.jp/   E-Mail: info@oumon-shachokai.jp

趣　味

紹介者※3

卒業年月 年　　　　月

自宅　・　勤務先　・携帯 資料送付先 自宅　・　勤務先

勤務先

住  所

FAX番号

      　　　年　　　　月　　　　日生 年齢　　　歳 性別：　男　・　女

ご自宅
住　　所

FAX番号

日本大学社長会

【入会申込書】

㊞
氏　　名


