
１．卒業生

２．大学に在籍の方

３．学生 （学生は入会金のみで年会費不要です。）

４．賛助会員入会希望者で役員会で入会が認められた方

皆様に頂きました、個人情報には、注意を払っていますので、先生方に手続き上お手数をかけることがあるかもしれ

ませんがご了承ください。

同窓会の運営は皆様方お一人お一人の会費・入会金によって運営されています。

同窓会会員名簿は、個人情報の関係もあり会員の方のみの配布となっています。

理事会で同窓会年会費未納の方には名簿は有料になることが決まっています。

ご確認の上、納入がお済でない方はお早めにお願い致します。

もしわからない場合には、事務局までお問い合わせください。

表記は、特別会員・賛助会員の方の入会希望者もあり入会申込書となっていますが、卒業生は全員会員でありますか

ら卒業生の方は会費納入申込書として取扱いさせていただきますので理解下さい。

和歌山県立医科大学医学部同窓会入会申込書

入会年月日

平成 年 月 日

会員区分 １.正会員 卒業年度

２.特別会員 所属

３.学生会員 入学年度

４.賛助会員

１.正会員は卒業年度、２.特別会員は所属、３.学生会員は入学年度を記入して下さい。

ふりがな

氏 名

ふりがな お 電 話

〒

現住所 ℡

ふりがな お 電 話

勤務先の 〒

ご住所

℡

勤務先並びに所属

℡

文書送付先 1．現住所 2．ご自宅住所

勤務先ご住所の変更は所定の用紙にて事務局までご連絡ください。


