
日本高等教育学会入会申込書  

Application for Membership in the Japanese Association of Higher Education Research 

 

貴学会の趣旨に賛同し入会を希望いたしますので、本年度会費 10,000 円および推薦状（会員２名

以上）を添えて申し込みます。 

I agree with the purpose of the Association and wish to become a member. I hereby apply 

for membership, with a membership fee of 10,000 yen and letters of recommendation (at 

least two members). 

 年 year    月 month    日 date 

氏 名
ふ り が な

 Name                            ○印   

生年月日 Date of birth         年 year     月 month      日 date 

自宅住所 Home Address                                                                

TEL                       

所属機関名 （学部・部署まで）  

Name of the institution (faculty, department)                           

職名・身分 Title/Status                        

所属機関所在地 Address of the Institution                                             

TEL                        

送付先  （ 所属先 ・ 自宅 ） どちらかに○ Mailing address (Affiliation or Home) Circle either 

電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ E-mail address                        
 

※会員名簿作成時に上記情報の記載可否に関し、可なら○、不可なら×を太枠内にお願いしま

す、ご回答のない場合は氏名・所属機関名のみ記載いたします。  

Please write ○ if you agree or × if you do not agree to have the above information 

listed in the directory in the bold frame. If you do not respond, only your name and 

the name of your institution will be displayed. 

自   宅 

Home 

住所 

Address 
  TEL   電子ﾒｰﾙｱ

ﾄﾞﾚｽ  

E-mail 

address 

  

所属機関 

Institution 

所在地  

Address 
  TEL     

  

 

推 薦 状  Letter of recommendation 
  上記の者は、本学会の会員としての資格を十分に備えていますので、会員として推薦いたします。 

The above person is fully qualified to become a member of the Association and is thus 

recommended for membership. 

  年 year    月 month    日 date 

氏  名  Name                                    ○印  

所属機関名 Name of the Institution                                     

 

  年 year    月 month    日 date 

氏  名  Name                                     ○印  

所属機関名 Name of the Institution                                     

 

日本高等教育学会長殿 To the President of the Japanese Association of Higher Education Research 


