中華民國血液病學會普通會員入會申請書

	會員證號碼：

	姓

名
	中  文
	
	性

別
	
	出
生
地
	省(市)

縣(市)

	
	英  文
	
	
	
	
	

	出生年月日
	民國     年    月     日
	身分證字號
	

	E-mail
	

	通
訊
處
	中  文
	郵遞區號
	聯  絡  電  話
(公)

(宅)

	學      歷
	
	民國   年   月畢業

	經      歷
	

	現服務單位或開業醫院名稱
職位
	

	介  紹  人
	姓    名
	簽 章
	現             職

	
	
	
	

	
	
	
	

	申請入會身分別及

繳交證件
	□醫師會員
	畢業證書
醫師證書

內、兒專證書
	字
字

字
	號
號

號

	
	□非醫師會員
	畢業證書

服務證明或在職證明
	字
	號



	收 件 日 期
	

	附註：請附證件影本
	中華民國     年     月     日填表


