平成　年　月　 日
一般社団法人　日本看護系大学協議会　平成24年度社員届
一般社団法人　日本看護系大学協議会
代表理事　御中
学校コード：　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者(社員)：　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記の通り、一般社団法人日本看護系大学協議会の社員届けを提出します。
記
1．平成24年度代表者（＝社員）（定款第７条に定義する代表として推薦された看護学研究者１名）
□変更あり、　□変更なし
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EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(な),社員)名：　　　　　　　　　　　　　　　役職名/職位：　　　　　　　　　　　　　
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EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(な),社員)名：　　　　　　　　　　　　　　　役職名/職位：　　　　　　　　　　　　　

２．名称の変更（大学・学部・学科名、大学院・研究科・専攻名）
□変更あり、　□変更なし
旧名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
新名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変更日：平成　　年　　月　　日
３．所在地及び連絡先の変更（変更する場合は新住所と連絡先を記入して下さい）
□変更あり、　□変更なし

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．メーリングリストアドレス、HPアドレスの変更（変更する場合は新アドレスを記入して下さい）

（１）メーリングアドレス：□変更あり、　□変更なし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）HPアドレス：□変更あり、　□変更なし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●提出して頂いた書類に関して問い合わせする場合がありますので、その際の連絡先をご記入下さい。

担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　
＊なお、年度途中の社員の変更は、必ずJANPU協議会事務所にお届け下さい。
http://www.janpu.or.jp/outline/download/index.html
