
人間・植物関係学会雑誌 投稿カ－ド 

＊必要事項を記載し、コピ－して投稿時に添えてください。 

受付番号  

氏
フリ

 名
ガナ

  

所属機関  

所在地 
〒 

電話/FAX                             / 

E－mail  

[日本語] 

著者名 
[English] 

[日本語] 

表題 
[English] 

 

注 1：別刷りは、表紙なしで 50 部まで無料 

注 2：色刷りは著者の実費負担となります．ご希望の人は事務局に連絡ください。 

＊ 審査に合格後の最終稿には電子ファイルを送付して頂きます（投稿時には添付

の必要はありません）。 

編集委員会・事務局： 

・会費 ・投稿料 ・超過ページ(  )・有料別刷り（  ）・特殊印刷（色刷り、アート紙） 

受付日    年    月    日 

受理日    年    月    日 

区分（いずれかに○） 原著論文／短報／総説／事例研究／実践報告／資料・報告

原稿     枚 

 表     枚 

 図      枚（内 写真   枚） 

図・写真の返却希望    する  ・  しない 

別刷り      部 


