
会員番号（　　　　　　　　　　　）　*事務局記入 入会日 *事務局記入

フリガナ 性　　　別

氏　　名 生年月日 西暦 　　年　　　月　　　日

所属先 名　　称

学部・学科等

フリガナ

所 在 地 　〒

T　E　L F　A　X

E-mail

自　宅 フリガナ

現 住 所 　〒

T　E　L F　A　X

　西暦 　　年卒業

年 3月末

印

日本臨床スポーツ医学会　学生会員入会申込書

送 　　　付 　　　先

　　　年　　　月　　　　日

　1．現住所　　　　　　　2．所属先

　　　　　男　　　　　女

最　　終　　学　　歴

推薦者　（正会員1名）

推薦理由　※要記載

（会員の研究や活動への
協力、学会への貢献など ）

卒　　業　　予　　定



略歴をご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現在までのスポーツ現場に関わる活動について具体的にご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これまで学術誌に掲載された原著論文や学会発表歴がありましたら具体的にご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入会希望の動機と抱負をご記入下さい。 
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