本会の会計年度は1月1日～翌年12月31日となります。

※会費請求は入会年度からの請求となります。

　　日本ハイパフォーマンス・メンブレン研究会

施設会員　入会申込書
この度日本ハイパフォーマンス・メンブレン研究会に施設会員として入会致したく、入会の申し込みを致します。
　　年　　月　　日
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	施　設
	母体名称（法人名など）
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	氏名
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	専門科
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	学歴
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記入上の注意

施設会員の代表者は正会員とみなしますので、正会員入会申込書の提出は必要ありません。
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