	会員種別（○で選択）

	a
	正  会  員
	国際　国内

	b
	学 生 会 員
	国際　国内

	c
	グループ会員
	［国際］


国際／日本コダーイ協会
入 会 申 込 書




申込日　西暦　　　　　年　　　月　　　日
	a
／
b
	ふりがな
	
	専門分野
職 業 等
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏 名
	
	
	

	c
	ふりがな
	
	ふりがな
	

	
	グループ名
	
	代表者名
	

	住　所
	〒   　-     　
	ふりがな

	
	 　　　　　　　　
	都 道
府 県
	

	電   話
	F A X

	－　　　　　　－　　　　　　　　　　　
	－　　　　　　－　　　　　　　　　　　

	ゆうちょ銀行からの自動引落し
	国際会員：英文機関誌“Bulletin”の受取り手段

	(　　) 希望する ・ (　　) 希望しない
	(　  ) 冊子 ・ （  　) E mail 添付ファイル

	E mail
アドレス
	（ 上記「E mail 添付ファイル」に〇をつけた方は必須 ）
PC：

	
	携 帯：

	紹介者及び入会の動機など
	通　信　欄　（自　由）

	紹介者（　　　　　　　　　　　）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※ 選択項目は該当するものに ○ をつけてください。氏名、住所（都道府県より後）には必ず「ふりがな」をつけてください。　FAXで送られる方は大きめの文字で鮮明に記入してください。
※ c. グループ会員に該当するのは、合唱団／音楽教育機関／幼稚園／保育園、などの団体です。会員種別は「国際」に限られます。住所欄には代表者の連絡先を記入してください。
【申込書の書式について】
・	この申込書の内容は住所録（会員にのみ配布）の原稿になります。
・「専門分野／職業等」欄には「わらべうた指導者」「小学校教諭」「音楽教室講師（ピアノ）」「大学教員（声楽）」「〇〇大学学生（音楽教育）」等と記述して下さい（20字以内）。
・「住所」は発送物（各種案内・機関誌など）の宛先になります。
・書式が同じであれば別紙で提出しても結構です。
連絡先：日本コダーイ協会事務局　入会受付担当　中野
[bookmark: _GoBack]〒755-0241 山口県宇部市東岐波902-1
TEL/FAX　0836-58-5385
E メール  spux6s39@bloom.ocn.ne.jp
