JAGA政府会計学会入会申込書
　　　　　　　　　　　
　　記入日　　　　年　　　月　　　日
※すべてご記入ください。
	お名前
	

	ふりがな
	

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　＠

	電話番号
	

	推薦者
	

	勤務先
	

	勤務先部署等
	

	勤務先役職等
	

	勤務先電話番号
	

	性別
	□男　性　　
	　□女　性　　
	　□回答しない

	郵便番号
	〒

	住所
	



ご入力いただいた情報は学会内での入会手続きのみで用い、外部に提供することはいたしません。
送信先：ibi@ibi-japan.co.jp

JAGA政府会計学会連絡事務室
業務委託先：（株）国際ビジネス研究センター
162-0041　東京都新宿区早稲田鶴巻町518　司ビル3F
TEL　03-5273-0473
FAX　03-3203-5964


