
氏　名（※）

氏　名（英文）（※） ・

フリガナ（※）

性　別（※）

生年月日（※） 年 月 日 （西暦４桁でお願いします）

〒 -

〒 -

自宅の電話（※） （ ）

自宅のＦＡＸ （ ）

メールアドレス（常用）
携帯はメーリングリスト対象外になります

@

ホームページのＵＲＬ

所属先（勤務・就学先）の名称（※）1

〒 -

〒 -

所属先の電話 （ ）

所属先のＦＡＸ （ ）

・

学　位

他に所属する学会

現在の専門

関心ある領域（※）

〒 -

紹介者（日本超心理学会会員） 紹介会員名：

または、自己推薦内容記載 日本超心理学会会員の紹介がない場合は自己推薦（学術論文などの業績にもと
づいた）をお書き下さい。 書式は特に問いません。
本欄で足らない場合は別紙に記載し申込書と一緒に郵送してください。

自己推薦内容：

住所
学会からの郵便物の送付先（※）

入会を希望する理由（※）

（修士以上の方のみご記入ください）

大学 大学院

年卒業（年は西暦４桁でお願いします）

住所

住所

http://

住所

日本超心理学会 入会申込書
用紙に印刷し郵便で日本超心理学会事務局までお送りください。（※）必須項目

男性 女性

住所

研究歴（※）4

最終学歴（※）

自宅の住所（※）

自宅の住所（英文）（※）

所属先の住所（※）2

所属先の住所（英文）（※）3



※入会には通常、正会員１名の推薦が必要です。
※紹介者がいない場合は、学術論文などの業績にもとづいた自己推薦状が必要になる場合がございます。
※入会の承認は直近の運営委員会で審査いたしますので２～３ヶ月かかることがあります。

日本超心理学会事務局
〒150-0053　東京都渋谷区代々木2-36-4-301
Ｅメール　info@j-spp.org

所属先（勤務・就学先）の名称（※）1について
すでに、退職なされている方は　　元　○○○株式会社勤務　など前職をご記入ください。
主婦の方は　主婦　とご記入ください。

所属先の住所（※）2について
現在何処にも所属していない方は　　自宅住所に同じ　とご記入ください。

所属先の住所（英文）（※）3について
現在何処にも所属していない方は　same as the house　とご記入ください。

研究歴（※）4について
超心理学についてご研究している内容を具体的にご記入ください。
また、当該枠内に収まらない場合は別紙を添付してください。

記入例及び注意事項


