
第３号書式�

日本歯科大学校友会入会申込書

平成 年 月 日

日本歯科大学校友会会長

殿

氏名 �

（ 回卒）

日本歯科大学校友会に入会いたしたいので入会金を添えて申し込みます。

フ リ ガ ナ

１ 氏 名 （旧姓 ）

２ 生 年 月 日 年 月 日生

３
最 終 卒 業 学 校
卒 業 年 月

学校名

年 月卒業

診 療 所 住 所
４ 勤 務 地
（いずれかを○で囲む）

〒

電話番号
ＦＡＸ番号

５ 自 宅 住 所

〒

電話番号
ＦＡＸ番号

所 属 都 道 府 県
６ 地 区 校 友 会 名
（支部名も記入のこと）

７ 死亡共済金等受領者

氏名

〒

電話番号

受付年月日 平成 年 月 日

校友会会則

―４８０―
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