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	E-mail
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	□自宅　　　□所属機関　　　　　　　　　　　　　　　　

	最終学歴
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関心分野
(キーワード･
５つまで)
	1)　 

	
	2)　 

	
	3)　

	
	4)

	
	5)


申込書送付先　　日本ジェンダー学会
　　　　　　　　                             Japan Society for Gender Studies
                                             〒651-2180　神戸市西区伊川谷町有瀬518
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神戸学院大学社会リハビリテーション学部　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    塚本研究室内
tel： 078-974-1849（直通）
mail：tukamoto@reha.kobegakuin.ac.jp
