以下に必要事項を記入の上、大学生協学会支援センター内　関西言語学会事務局 kls@univcoop.or.jp 宛メールに添付、または Fax 03-5307-1196 送信お願いします。
	


関西言語学会事務局御中

学生会員として登録を希望するので、以下に必要事項を記入し、2011年3月末日まで有効な学生証（またはそれにかわるもの*）を添えて学会事務局に送信いたします。

日付：   年  月  日（今日の日付を記入してください）

	氏名（姓・名）
	

	よみがな
	

	住所
	(〒   -    )



	Eメール
	

	電話
	

	所属教育機関名**
	

	同上住所
	(〒   -    )



* 「学生証にかわるもの」については kls@sils.shoin.ac.jp にお問い合わせ下さい。

** 所属教育機関名は学部学科、研究科専攻など部署名まで記入して下さい。

以下に学生証のデジカメまたはスキャナ映像を挿入して下さい。有効期限など必要情報が裏面にある場合は裏面のコピーも挿入して下さい。（または以下に仮どめして FAX して下さい。）判読できるものに限ります。

	


