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台灣順勢醫學會 贊助(個人)會員入會申請書

	姓名
	
	性別
	
	出生

年月日
	
	介紹人
	
	身分證號碼
	

	學歷
	
	經    歷
	
	服務單位

及

職稱
	

	聯絡地址、電郵及電話
	□□□ 

E-mail：                                              電話(   )                       手機 

	對本會之特殊供獻


	
	照片浮貼處



	審查

結果
	
	會員證號碼
	順醫贊(個)證字第                           號
	

	申請人：              （簽章）

中　華　民　國　　　年　　　月　　　日


(1) 入會應繳交之證明文件 1.□學歷證明文件 2.□照片2吋2張

(2) 入會應繳之費用明細   1.□入會費500元 2.□年費1000元 (如以劃撥繳納請附劃撥收據，戶名：台灣順勢醫學會 帳號：50170100)

註：本申請書格式經99.1.31台灣順勢醫學會第一次籌備會議審查通過

