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退 会 届


下記のとおり、退会いたしたくお届けいたします。

記

会員種別： 該当する種別をチェック（クリック）してください
☐ 正会員　　　・　　　☐ 賛助会員

会員番号：

氏名：

連絡先（住所、電話番号、メールアドレスなど）：
※確認事項が発生した場合のため、ご記入お願いいたします


退会理由（任意）： 該当する理由をチェック（クリック）してください（複数可）
☐ 研究・教育・実践に関する専門分野の変更
☐ 部署異動もしくは退職
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

退会希望日： ご希望の退会期日をチェック（クリック）してください。
☐ 即時退会　　　・　　　☐ 年度末退会

注意：当学会の学会年度は8月1日～翌年7月31日です。
会費未納の場合はお支払いいただきます。

以上
