リスク研究ネットワーク

メンバー加入申込書

リスク研究ネットワーク事務局　御中

リスク研究ネットワークへの参加を申し込みます。

年　　月　　日

組織名：

代表者：

所在地：

電話番号：

E-mail：

　　　　ホームページURL：
加入申込組織名

1． 活動概要

2． リスク関連研究分野

3． リスクに関わる社会活動

4． リスク関連の専門家とその専門分野【記述可能であれば】

　氏　　名［フリガナ］　所属・職名

　　　　　　　　　　　　専門分野

5． 連絡担当者

氏　名：

住　所：

電　話：

E-mail：

リスク研究ネットワークメンバー加入申込書送付先について

· メール添付の場合
件名に「リスク研究ネットワークメンバー加入申込」と記入の上、

rco@ism.ac.jp　までお送りください。
· 郵送の場合
〒１９０－８５６２
東京都立川市緑町10-3
統計数理研究所
リスク解析戦略研究センター事務局
※表面に「リスク研究ネットワークメンバー加入申込書在中」と記入願います。
