
申請日期：        年     月     日
	「台灣肺癌學會」會員入會申請表

	姓　　名
	中文：
	英文：

	性　　別
	男  □       女  □
	身份證字號：

	出生年月日
	中華民國  　　   年   　　月    　　日

	通訊地址
	□□□

	電話：（O）                       （H）                （行動）

	E-mail：
	傳真：

	學　　歷
	校名：

	
	科別：

	
	畢業年度：民國        年     月
	證書字號：

	經　　歷
	１、
	      年   月至     年   月

	
	２、
	      年   月至     年   月

	
	３、
	      年   月至     年   月

	現　　職
	

	介紹人
(本會會員)
	簽        名 (介紹人親簽)
	現　　　　　職

	
	
	

	
	
	

	

	審查日期
	
	會員編號
	


· 請檢附畢業證書影本(A4)，連同本申請書郵寄至下列地址

11217台北市北投區石牌路二段201號 台北榮民總醫院胸腔部轉   台灣肺癌學會 收

