中華民國中醫婦科醫學會入會申請書

	姓名
	
	性

別
	女
男
	出生

年月日
	
	身份證

統一編號
	
	醫師證書

字號
	

	英文

名字
	
	學經歷
	
	現職
	中醫師

	戶籍

住址
	

	通訊處
	□□□同上

	電子

信箱
	
	手機
	
	電話
	（公）

（宅）

	申 請

費 用
	入會費   6,000元 

常年年費1,200元

永久會費20,000元  
	審 查

結 果
	
	核准

日期
	
	會員證編  號
	中婦醫字第  號

	
	      申請人：　　　　　　　　　　　　（簽章）

如果您有電子信箱，請將您的電子信箱號碼寫下，日後如有開會或上課等相關資訊，

我們將以mail方式通知您！

　　

　　傳真號碼：（　）                   中華民國中醫婦科醫學會 劃撥帳號:19247199
　　中　華　民　國　　11　　年　　　　　月 　　　　　日　　　　　　          
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