改版日期：98年12月8日


社團法人臺灣臨床藥學會入會及會籍資料變更申請書

· 入會申請，會籍編號：__________ (由秘書處登錄時填寫)

· 會籍資料變更，會籍編號：___________ (請自行填寫)
	會員

類別
	 □一般會員   □團體會員(推派一人代表)  □準會員

	姓 名
	
	身份證號
	
	蓋 章
	

	
	
	 藥師證書字號
	
	繳 費     日 期
	

	出生日期
	       年      月      日 

	學歷及畢業年屆
	

	服務處
	 單位名稱（含部門職稱）：

	
	 電話：
	分機
	 傳真：

	通訊處
	現居
	地址：□□□

	
	
	電話：
	 傳真：

	
	永久
	地址：□□□

	
	
	電話：
	 行動電話：

	E-mail：

	入  會 介紹人
	會籍編號：
（簽章）
	會籍編號：
（簽章）

	備註
	1.介紹人2人，須為本學會會員。

 2.入會費：會員新台幣1仟元，團體會員新台幣3萬元，準會員新台幣3佰元
  常年會費：會員新台幣1仟元，團體會員新台幣3萬元，準會員新台幣3佰元
 3.新申請入會者，請一次繳交入會費及申請年度之常年會費。 
4.申請入會或資料變更請寄到本會會址：
台北市中正區10050忠孝東路一段150號4樓
社團法人臺灣臨床藥學會 秘書處 收

聯絡電話：（02）3393-7736  傳真電話：（02）3393-7750
5.郵政劃撥帳號：11324481      戶名：社團法人臺灣臨床藥學會 

6.劃撥時請註明會籍編號（或新申請入會）、聯絡方式，以利寄發收據。

7.新申請入會者，請於劃撥後，將申請表及收據影本寄至本會，方能登錄資料。

8.資料請以黑（藍）筆正楷填寫。謝謝您的配合！


