
世 界 連 合 

 ご登録希望の方のみ，ご返送ください（年会費 1,000 円） 

 

                             会員 No. 505-     -      

 

生物学的精神医学会世界連合―WFSBP－登録申込書 

※ ブロック体でご記入ください。 

 

【英 文】 

氏  名  （名）          （姓）          （学位）         

所  属                                         

職  名                                         

連 絡 先  （部課科名）                                 

      （勤務先）                                  

      （住 所）                                  

                                             

      （郡市町村）                                 

      （都道府県）         （郵便番号）   －    （国名）      

電  話             －            －              

 

･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････ 

 

【和 文】 

氏  名                     生年月日  19   年   月   日 

所  属                     性  別  １．男   ２．女 

                         職  名                

連 絡 先  （〒    －     ）                          

                                             

                                             


