
国際地域研究学会 特別会員推薦書（様式３）

20 年 月 日

推薦する者（正会員）氏名 推薦する者（正会員）氏名

※推薦者は一名もしくは二名とします

国際地域研究学会特別会員として以下の者を推薦します。

会員候補者氏名（※漢字または英字で記入）

会員候補者氏名カタカナ表記

会員候補者氏名英字表記（※氏名が英字の場合、記入不要）

会員候補者氏名メールアドレス

専門分野

会員候補者の所属（丸で囲む）

新潟県立大学 他機関 所属なし

（※他機関の場合、所属名称・住所・電話番号）

名称：

住所：〒

所属機関における職位・身分など（丸で囲む）

教授 准教授 （専任）講師 助教 助手 研究員 非常勤講師 その他（ ）

郵便物の送付先（丸で囲む）

勤務先 自宅等

（※自宅等の場合、住所） 〒

電話番号

電話番号



推薦理由


