日本超音波骨軟組織学会　入会申込書　（学生用）
平成26年1月17日　
日本超音波骨軟組織学会　会長殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　送付先FAX 020－4669－0176
私は本学会の会則を遵守し、運動器領域における骨・軟部組織を対象に超音波の利用と研究を行うことを
誓約し、下記の通り学生会員として、別紙の誓約書を添えて入会を申し込みます。入会金は別途払込みます。
【学生会員としての入会資格：文部科学省および厚生労働省が認定する教育機関と訓練機関に学ぶ
学生であり、そのことを学生証等で証明出来る者】　　※学生証等の写しの添付が必須となります。
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