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日本体育学会
専門分科会一覧

<個人情報の取扱いについて>

本会に登録された個人情報の管理・運営には万全を尽くし、適正に取扱います。
会員管理、会務をはじめとする活動の連絡、書籍案内、講習会・イベント等の行事案内、
その他本会の活動に関して付随する業務を達成するために利用し、本会の活動以外には利用いたしません。
会員名簿作成の際は、氏名は掲載させていただきます。性別・生年月日は掲載いたしません。
勤務先、自宅ついて、名簿への掲載の可否をご記入ください。

　　　※日本大学体育関係教員、旧教員、大学院生、研究生及び文理学部体育学科卒業生、大学院生以外の方は正会員の推薦が必要です。

　日本大学文理学部体育学科
　卒業年度・卒業期（西暦・第○期））

年度卒 第　　　　　　期
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体育哲学，体育史，体育社会学，体育心理学，運動生理学，バイオメカニクス，
体育経営管理，発育発達，測定評価，体育方法，保健，体育科教育学，スポーツ人類学，
アダプテッド・スポーツ科学，介護福祉･健康づくり

　Name　(ローマ字)

下記の日本体育学会専門分科会一覧をご参考ください。

　研究領域

　スポーツ競技歴・専門種目

　※ 入会推薦・紹介者署名・押印 印

□

□

入学予定、在学中などの場合はご記入しないでください。

学位の名称と授与機構名をご記入ください。

（ ）　学位（授与機構名）

携帯電話のメールアドレスは使用しないでください。

※

生年月日（西暦）　　 シ メ イ

卒業　・　修了　・　満期退学年度

　最終学歴（大学・大学院名）

　最終学歴卒業・修了年度（西暦）

所属･勤務先　　　　　　自宅

自宅FAX番号

　所属・勤務先　住所　　（ビル、マンション、アパート等の建物名、部屋番号等もご記入ください。）

〒 都　道
府　県

区　市
町　村

〒 都　道
府　県

区　市
町　村

　自宅　住所　　（ビル、マンション、アパート等の建物名、部屋番号等もご記入ください。）

　氏　名

勤務･所属先FAX番号

年　　　月　　　日生　

　役職・資格等　所属部署　所属・勤務先名


