
氏　名：

電　話：

E-Mail：

生年月日：

大学・学科(専攻)名：

卒業(修了)年度／在学年次：

主な業績：

研究・活動テーマ：

■ 最終学歴(一般会員)／在籍(学生会員)

氏　名： 所　属：

勤務先：

職　名：

　　　　　年　　　　月　　　　日

氏　名：

受付日：

入会金・学会費用納入確認日：

現住所：

ふりがな

〒　　　-

表象文化論学会への入会を希望します

㊞

㊞

■推薦者 ( *推薦者本人による署名･捺印が必要です。)

( *本学会からの連絡にはおもにE -M a i lを使用します。)

問い合わせ先：
表象文化論学会設立準備事務局
〒15 3 - 8 9 0 2　東京都目黒区駒場3 - 8 - 1
東京大学大学院　総合文化研究科　表象文化論研究室内
FAX  0 3 - 5 4 5 4 - 4 3 3 6　E -m a i l  r e p r e@ r e p r e . o r g
U R L  h t t p : / / www. r e p r e . o r g

表象文化論学会　入会申込書

事務局


