東北品質工学研究会継続申請書（法人会員用）

	申請日
	　　　　年　　　月　　　　日
	受付日
	　　　　　年　　　月　　　　日　

	法人会員代表者氏名


	

	会社又は機関名


	

	所属部署名


	

	住所


	

	電話


	
	ファックス
	

	e-mailアドレス


	

	品質工学会会員資格

（法人会員代表者）
	正会員（会員番号：　　　　　　）　　非会員


※選択肢は○で囲んでください。

※品質工学会非会員の方で，本会入会後，学会員になられた方はお知らせください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　継続を承認いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　年    月    日 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　東北品質工学研究会 

会長：植　英規       印
東北品質工学研究会法人会員継続登録者

	申請日
	　　　　年　　　月　　　　日
	受付日
	　　　　　年　　　月　　　　日　

	登録者氏名
	

	所属部署名


	

	住所


	

	電話


	
	ファックス
	

	e-mailアドレス


	

	品質工学会会員資格


	正会員（会員番号：　　　　　　）　　非会員

	登録者氏名
	

	所属部署名


	

	住所


	

	電話


	
	ファックス
	

	e-mailアドレス


	

	品質工学会会員資格


	正会員（会員番号：　　　　　　）　　非会員


※不足分は，コピーしてお使いください。

※品質工学会非会員の方で，本会入会後，学会員になられた方はお知らせください。

