
SPring-8 利用者懇談会会員登録書
Registration Form for the SPring-8 Users Society

職位 SPring-8 User ID No.

通信先 所属　/　自宅　　　※ 希望する連絡先を で囲んでください。

太枠内の項目をご記入ください。
次の内容はSPring-8 利用懇Web名簿で公開されます。所属住所、所属 TEL・FAX、自宅住所、自宅 TEL・
FAXは公開・非公開を選択できます。

氏 名

ローマ字

姓 名

漢 字

所属部局 /学部学科名等

所属機関名 /大学名等

専門分野

既所属学協会

入会希望の利用懇研究会

［公開情報］

公開を許可
するものに
チェック

自宅住所

自宅 TEL

内線

e-mail

自宅 FAX

〒　　　　-

所属住所
〒　　　　-

所属 TEL

所属 FAX

［公開 /非公開選択情報］

［非公開情報］　＊ Web名簿には掲載されません。

都 道
府 県

都 道
府 県

※　※既にお持ちの方のみ

SPring-8 Users Society Membership Registration Form

For Office Use Only

For Office Use Only

Receipt Date

Membership No.
会員 No.

Please fill in all the necessary information in the boxed areas below.

Name in Chinese Character

Name in English

Organization

Division/Department

Field/Subject of Study

Desired Research Group

Job Title

Office Address

Home Address

 Office Phone

Home Phone

Office Fax

Home Fax

Correspondence Preference

List academic societies 
you have membership in.

Office / Home

Information in this section will be withheld from disclosure.

For this section, you can choose whether to have your Information disclosed or withheld.
Please specify what information can be disclosed by checking the box.

(Circle one.) 

Name

Information in this section will be disclosed on the Online SPring-8 Users Society Members List.

First

Ext.

Last

(if applicable)

受付年月日
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