一般社団法人日本アスレティックトレーニング学会 入会申込書
希望する入会年度（西暦）　    年度　　記載日（西暦）　    年　 月　 日
	フリガナ
氏　名
	
	性別
生年月日
（年齢）
	男　　　女
（西暦）　　　　年　　月　　日
（満　　　歳）

	勤務先名
（所 属）
住　所
	〒
	TEL
携帯
E-mail


	(　　　  )  　　—
(　      )  　　—


	自　宅
住　所
	〒


	TEL
E-mail

	(　　　  )  　　—


	最終学歴
	
	西暦　　　　年　　　月

卒業 ・ 修了

	学　位
	＊全ての学位を記載し、（　）内に専攻分野を記載

	
	専門士
	学士
	修士
	博士
	なし

	
	（           ）
	（           ）
	（           ）
	（           ）
	

	保有資格（ない場合にはなしと記入）
	（記載例：JSPO-AT、JATI-ATI、CSCS、理学療法士、BOC-ATC、はり師、きゅう師、あん摩マッサージ指圧師、柔道整復師 など）
 


	郵便物（学会誌等）の送付先 (〇をつけてください)
	勤務先（所属先）　・　自宅


	主な研究業績
（ない場合にはなしと記入）
	

	主なスポーツ
関連活動歴
または教育歴
（ない場合にはなしと記入）
	


	※ 会員番号
	


※事務局記入
