
会員番号※ （必ずご記入下さい）

入会 平成 年度　　　

氏名 ：

会員種別 正 学生

ローマ字 ： 通信 ： 勤務先 自宅

年 月 日生まれ
（西暦）

最終学歴：

（学位）

卒業年あるいは修了年：

勤務先 ：

所　 在 ： 〒

電   話 ： ＦＡＸ ：

自　 宅 ： 〒

電   話 ： ＦＡＸ ：

Ｅ－ｍａｉｌ ：

紹介者（正会員）
注1

氏名 ： 会員番号 ：

紹介者所属 ：

専門分野 ：

他の所属学会 
注2

：

関心のある部会の番号に○印（複数選択可） ：

１．ＮＭＲ分光部会　　　　　　２．高分解能分子分光部会　　　３．生細胞分光部会

４．赤外・ラマン分光部会　　５．先端レーザー分光部会　　　 ６．近赤外分光部会

７．テラヘルツ分光部会　　　８．遠紫外分光部会　　　　　　　 ９．スペクトル解析部会

受付※ 承認※

通知※

※印は本会記入／会員名簿には太枠内掲載

日本分光学会　入会申込書

注1：紹介者がいない場合は分光学会まで御連絡ください。
注2：分光イノベーション研究会の学生会員である場合（同研究会への登録は無料），日本分光学会入
会1年目の会費は無料になります。


