台 灣 神 經 內 分 泌 腫 瘤 學 會 個 人 會 員 入 會 申 請 書
	姓  名
	
	性 別
	
	出  生
年月日
	
	身 份 證
統一編號
	

	學  歷
	

	現  職
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	

	手機號碼
	
	E-mail
	

	Line ID
	                
	Line手機號碼
	

	申 請 人
	                          (簽章)
	申請日期
	         年        月       日


	審查委員
	
	審查日期
	年     月     日

	審查結果
	□ 通過          □ 不通過
	會員證號碼
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
註：
１ 申請時，敬請附上身份證影本及畢業證書影本。
　　 ２ 主治醫師入會費壹仟元、常年會費壹仟元。
     ３ 住院醫師入會費伍佰元、常年會費伍佰元。
請將  入會申請書、身份證影本、畢業證書影本
以掛號方式郵寄或至學會地址或mail給學會秘書
33305 桃園市龜山區復興街五號 林口長庚醫院 一般外科 
收件人：黃小姐
聯絡電話:0953987920
E-mail:tnet0901@gmail.com
