
             特定非営利活動法人 日本免疫学会  

パスワード再発行申請書 

申請年月日     年   月   日 

 

 

会員種別 １． 正会員    ２． 学生会員 

会員番号 0 0      
 

 

 姓(Familyname) 名(Givenname & Middlename) 

ローマ字   

フリガナ   

氏  名   

生年月日 1 9   年   月   日 性 別 男   ・   女 

 

連絡先 １． 所 属 ２． 現住所  ※登録した連絡先（送付先）をご指定下さい。 

 

 ＊本人確認のため、ご登録いただいている連絡先の所属か現住所のいずれかを必ずご記入下さい。 

 

■所属■ 

名 称 

 

（職名                 ） 

所在地 

〒    －      

 

TEL：                   (        ) FAX： 

e-mail: 

 

■現住所（自宅）■ 

現住所 

〒    －      

 

TEL： FAX： 

e-mail: 

 


