　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

塗布技術研究会退会届

会員番号*　 

氏名*　

メールアドレス*　

紹介者*　 

退会の理由*　

 FORMCHECKBOX 
定年退職　　 FORMCHECKBOX 
自己都合退職　　 FORMCHECKBOX 
高齢のため　　 FORMCHECKBOX 
健康上の理由

 FORMCHECKBOX 
婚姻　　 FORMCHECKBOX 
出産　　 FORMCHECKBOX 
転勤　　 FORMCHECKBOX 
機種変更　　 FORMCHECKBOX 
会社方針変更（     ）

 FORMCHECKBOX 
研究会の目的に賛同できない　　 FORMCHECKBOX 
会誌の内容が合わない

 FORMCHECKBOX 
学術大会に参加する機会が無い　　 FORMCHECKBOX 
会費が高い

 FORMCHECKBOX 
会費が勤務先負担で無くなった　　 FORMCHECKBOX 
その他（     ）

通信欄

     
*は必須入力です．入力しなければ受けつけできません．

未納の会費は御支払い下さい．

当研究会上記内容を確認後、受理メールをお送りします．

