入会申込書
　令和　　年　　月　　日
一般社団法人全国高等教育障害学生支援協議会　代表理事様
	会員たる個人
	氏名
	印

	
	所属法人名
	

	
	部署名
	

	
	役職名
	

	
	所属部署の所在地
	〒


	
	会員種別
	第一種個人正会員

	
	学生数
	· ５００１人以上　　
· ３００１人以上５０００人以下
· ３０００人以下　　　　

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-mail
	※イベントのお知らせやご案内はこちらのアドレスへ届きます。


	ご担当者様
	氏名
	印

	
	部署名
	

	
	役職名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-mail
	


　（以下にチェックをお願いいたします）
· 所属部署内での所定の手続きを経たうえで入会申し込みをいたします。
· 法人ホームページにて所属法人部署名を公表することに同意いたします。
　※上記にチェックがない場合，入会申し込みいただけません。
----------------------------協議会事務局記入欄----------------------------
受　付　日　　　　　年　　　月　　　日（担当：　　　）
審査予定日　　　　　年　　　月　　　日
審　査　日　　　　　年　　　月　　　日　〔承認・不承認〕
会員番号　〔　　　　　　　〕　　　　　
ご入金日　　　　　年　　　月　　　日
【個人情報の取扱い】
会員情報をはじめ保有する個人情報は、善良なる管理者の注意をもって管理するとともに、ご登録いただきました事項については、当協会が行う各種事業の実施・運営や、当協会からの連絡に利用いたします。
なお、第一種個人正会員の方は当法人ホームページにてその所属法人部署名を公表させていただきます。
【更新について】
退会のお申し出が無い場合は、次年度より自動継続更新させていただきます。
【会費】
第一種個人正会員　法人正会員に準じ、大学の学生数の規模に応じて
以下のとおりとする。
　　　　　　　　　　　　　５００１人以上　　　　　　　　８万円
　　　　　　　　　　　　　３００１人以上５０００人以下　５万円
　　　　　　　　　　　　　３０００人以下　　　　

３万円
　　【会費振込先】
銀行名：三菱東京UFJ銀行
支店名：代々木上原支店（店番137）
口座番号：0130012（普通口座）
口座名義：一般社団法人全国高等教育障害学生支援協議会
※ご入会承認後、請求書を郵送させていただきます。
※振込手数料はご負担いただきますようお願いいたします。
【入会受付・お問合せ】
一般社団法人全国高等教育障害学生支援協議会 事務局
住所 〒153-8904 東京都目黒区駒場4-6-1
東京大学先端科学技術研究センター社会包摂システム分野3号館311号室
TEL・FAX 03-5452-5228
