Member’s Change of Information Form　
＊Affiliated Association　　　　　　　　　　　　　　Association
(Inside the) Support Center for Societies

194-502 Yamashitacho, Naka-ku, Yokohama City, Kanagawa Prefecture, Japan231-0023　

Email:scs@gakkyokai.jp

　Items marked with <*> are essential.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*Membership No.　　　　　　　　　　　

*Name
	Item
	Contents of Change
	Remarks

	Affiliated Address MERGEFIELD "所属住所2" 
	〒
	

	Name　of Affiliation MERGEFIELD "所属部課名" 
	
	

	Affiliated telephone number　
	　　　　（　　　）
	

	Affiliated fax number
	　　　　（　　　）
	

	Affiliated Email
	　　　　　　　　　　　　@
	

	Home address　
	〒
	

	Home telephone number　 MERGEFIELD "自宅電話" 
	　　　（　　　）
	

	Home fax number
	　　　（　　　）
	

	Home Email MERGEFIELD "自宅メール" 
	　　　　　　　　　　　　@
	

	Member status　　　Student / General (circle one)

	Send to 　　　Affiliation / Home (circle one)

	Other changes, etc.


