	郵送先：〒105-0004　東京都港区新橋1-18-2明宏ビル本館5F
公益財団法人　日本学生航空連盟　事務局宛
	　No.
	　

	またはFAX:　03-6206-1357, 　e-mail添付: contact@jsal.or.jp
	　　　　　月　　　日　　受付

	

	公益財団法人日本学生航空連盟賛助会員登録申込書（個人）

	
	公益財団法人　日本学生航空連盟
	

	
	　　会長　　後藤　昇弘　殿
	

	
	  ２０ 　 年　　 月　　 　日

	

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　       　　

	

	
	　　私は、公益財団法人　日本学生航空連盟の趣旨に賛同し、賛助会員として会員登録を

	
	申し込みます。

	

	
	会員種別
	個人賛助会員

	
	学連経歴
	（財）日本学生航空連盟に入会していたことが　（ある　・　ない）
出身校：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業年度：

	
	氏名
	フリガナ

	
	
	

	
	生年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日
	性別
	男 　・　　女　　

	
	郵送連絡先
	　〒　　　　－　
	都道府県
	　

	
	
	フリガナ

	
	
	　
　

	
	
	

	
	電話番号
	－　　　－
	FAX番号
	－　　　　－

	
	E-mailアドレス
	

	
	所属滑空団体
	

	（任意項目）

	
	勤務先・学校名
	
	□勤務先　・　□学校

	
	現有滑空記章
	
	
	 .

	
	操縦士技能証明
	　自家用上級滑空機No.　　　　　　事業用No　　　　　　　教育証明No.

	
	
	　動力滑空機　　　　　　　　その他


ホームページの申込用紙をダウンロードして使われても構いません。
