         台灣婦科醫學會入會申請書         

申請日期：西元      年   月   日

	會員編號
	

	姓

名
	中
	
	性  別
	
	出生年月日
	西元     年   月   日

	
	英
	
	
	
	身分證字號
	

	學

歷
	1.

2.


	經

歷
	1.

2.

3.



	證

書

字

號
	醫師證書字號：

醫字第                  號
	
	

	
	專科醫師：

專醫字第                號
	
	

	
	婦產科醫學會編號：        號
	現職
	

	服務單位
	
	職   稱
	
	公司電話
	

	服務地址
	(     )


	公司傳真
	

	E-mail
	
	行動
	

	住家地址
	(     )

	電話
	

	
	
	傳真
	

	郵寄地址
	(同服務地址   (同住家地址   (其他
(     )

	類別
	(基本會員  (準會員  (相關會員  (名譽會員  (贊助會員

(其他（說明：                                        ）

	申請人：                  (簽章)

介紹人：1.                 (簽章)
        2.                 (簽章)
	審

查

結

果
	· 本欄由學會填寫

(通  過
(不通過

西元    年    月    日

	備

註
	1. 申請入會需繳交入會費及常年會費，入會費： NT$1000；常年會費：NT$2000/每年。

郵政劃撥帳號:18776561    戶名:台灣婦科醫學會 (劃撥時於‘通訊欄’備註款項明細，收據自行留存。)

2. 請檢附相關資料後郵寄至：112台北市北投區石牌路2段201號中正樓7樓532室轉台灣婦科醫學會 收

3. E-mail請務必填寫，學會最新資訊將會以電子報方式優先通知會員。


