退　会　届　
（記入日：　　　年　　月　　日）　　　　　　　　　　　　一般社団法人日本官能評価学会
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	性　　別
	男　・　女
	生年月日
	西暦　　　年　　月　　日　生

	種　　別
	正会員　　・　　学生会員　　・　　賛助会員

	連絡先
	住　所
	〒


	
	TEL
	
	FAX
	

	E-mailアドレス
	

	退会日希望
	１．即　時

２．年度末（当学会の会期は9～8月です）
３．指　定　　　　　年　　　月　　　日　付

	郵便物送付先
	自宅　・　所属機関　（いずれかに○）


＊上記フォームにご記入の上、学会事務局までお送りください。
＊E-mailアドレスの_(アンダーバー)、‐（ハイフン）、０（ゼロ）、O(オー)などのご記載にはご注意ください。
＊年会費に未納分がございます場合には完納頂いた後に、退会となります。
【学会事務局連絡先】

〒162-0801　東京都新宿区山吹町358-5　
アカデミーセンター

一般社団法人日本官能評価学会事務局

TEL：03-6824-9375　FAX：03-5227-8631
E-mail: jsse-office@kokusaibunken.jp
