
申込日 年 月 日

明 大
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１．正会員 ２．一般会員　　３．賛助会員

口 ※会員の種別で３を選んだ場合、記入してください

LeSDA　入会申込書

私は、LeSDAの会員規約に同意し、LeSDAの会員になることを申し込みをいたします。

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日 性 別

フ リ ガ ナ

自 宅 住 所

Ｔ Ｅ Ｌ 携 帯 電 話

Ｆ Ａ Ｘ Ｅ メ ー ル

フ リ ガ ナ

勤 務 先 名

フ リ ガ ナ

勤務先住所

Ｔ Ｅ Ｌ Ｅ メ ー ル

会員の種別

口 数
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