

                                   臺灣健康醫院學會贊助會員入會申請書
	姓名： 
	英文姓名：(Family name)_______________

(Given name)________________
	出生於：民國     年     月     日

	性別：□男,  □女
	身分證字號：
	連絡電話：                  手機： 

	戶籍地址：□□□□□

	通訊地址：□□□□□
	E-mail：  

	最高學歷：
	主要經歷：


	單位：


	職稱：


	加入學會原因：                                                                                                                 

                                     申請人簽章：                    日期：

	(本會填寫)                審查日期：_____年______月______日
審查結果：□通過          □不通過
	 (本會填寫)          

贊助會員證號： 



