
【 会員登録内容確認書（追加提出用） 】 

 

『アート・ドキュメンテーション通信』101 号でお知らせしました通り、本学会は今年度名簿作成を予定し

ており、皆様へ会員登録内容確認書をお送りして回収を進めています。 

確認書未返信の方は、この追加提出用確認書、または従来の確認書（『通信』101 号送付時の宛名紙）を用

いて、至急ご提出下さい。登録済内容からの変更あり・なしに関わらずご回答をお願いします。あわせて名簿

掲載可否についてもご回答ください。登録内容に変更がある場合は、必ず変更後の内容を記入して下さい。 

返信は事務局まで、PDF ファイル添付のメール返信、または FAX でお願いします。 

 

 

返信〆切：７月５日(土)    

返 信 先：アート・ドキュメンテーション学会 事務局 

FAX ０３－５３０７－１１９６ ／ E-mail : jads@univcoop.or.jp 

機関団体名 

 

会員種別 

 

会員番号 ※分かる場合記入 

 
名簿掲載について 

機関住所 
現在 

 名簿掲載となります 

機関電話 
現在 

 □ 掲載可 □ 非掲載 

機関 FAX 
現在 

 □ 掲載可 □ 非掲載 

機関 E-mail 
現在 

 □ 掲載可 □ 非掲載 

機関 URL 
現在 

 □ 掲載可 □ 非掲載 

担当者氏名 
現在 

 

□ 掲載可 □ 非掲載 
担当者 

部署名 

現在 
 

担当者 

電話 

現在 
 □ 掲載可 □ 非掲載 

担当者 

E-mail 

現在 
 □ 掲載可 □ 非掲載 

＊郵送物 

希望送付先 
 □ a.機関団体宛   □ b.担当者宛   

 

・提供いただいた個人情報は本学会が厳重に管理し、学会活動として適切な目的以外には使用しません。 

・メールアドレスは、楷書で記入して下さい。 

・機関名および機関住所は名簿に掲載されます。 
・〆切までに返信いただけなかった場合は、すべて登録済の内容を活かします。名簿掲載についてもすべて可
とされたものとして取り扱います。あらかじめご了承ください。 

 

●問合わせ先 

アート・ドキュメンテーション学会 事務局 

〒166-8532 東京都杉並区和田 3-30-22 大学生協学会支援センター内 

Tel. 03-5307-1196 
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