
 

社団法人日本社会福祉教育学校連盟 

入会申請書 

 

社団法人日本社会福祉教育学校連盟 

 会 長   髙橋 重宏   殿 

社団法人日本社会福祉教育学校連盟に入会したく、下記により申請いたします。 

 

平成   年   月   日 

 

所在地：  

 

学校名： 

代表者：                ○印  

 

会 員 種 別 正会員  ・  準会員  ・  賛助会員 

学校名・団体名 
 

（ 英 文 表 記 ）  

申請学部・学科

・ 専 攻 等 名 称             学部        学科                  （ｺｰｽ・専攻）

（ 英 文 表 記 ）  

所 在 地 等 

 〒   －      

所在地：                            

電話：   （   ）     FAX：   （   ）     

E-mail：       @                  

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL： http://                    

（ 所 在 地 英 文 表 記 ）  

代 表 者 職 名 

及 び 氏 名 
  

申 請 学 部 

学 部 長 氏 名 
 

申 請 学 科 

学 科 長 氏 名 
 

連絡責任者氏名  

入会申請学部・学科等入学定員  学部・学科・専攻・ｺｰｽ      １学年             名 

入会申請学部・学科等学生数                   計               名 

 

  

 


