            中華民國學校衛生護理學會入會會員資料卡      填表日期：    年    月    日

	會 員 號
	
	姓 名
	
	英  文

姓  名
	
	性別
	□男 □女

	籍    貫
	省    縣

市
	出 生
年月日
	年   月   日
	身分證

字  號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	學    歷
	院校或研究所名稱
	科系別
	畢業年月日
	學  位
	證書號碼

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	證書字號

及 發 證

年 月 日
	護

        字          號    年   月   日發證

護 理
	入會日期
	年   月   日

	服務單位
	
	單位

地址
	□□□郵遞區號

	永    久

通 訊 處
	□□□郵遞區號


	論文著述
	
	 本人 □同意  □不同意
 在學會網站登載論文或

 著作摘要簡介

	電話
	公：
	傳真：

	
	家：
	傳真：

	
	行動電話：

	e-mail

(務必填寫)
	

	備   註
	


說明：一  、可先入本會網站：中華民國學校衛生護理學會 (網址：http://www.acshn.org.tw/)。

二、 點選「加入會員」（可參詳入會須知及辦法)。
三、填妥會員資料卡後，連同劃撥或轉帳收據影本郵寄(或Email)至本學會

四、入會費用明細：個人入會費500元，常年會費1000元。

戶    名：中華民國學校衛生護理學會   

劃撥帳號： 17771938
通訊地址：333桃園市龜山區文化一路261號 N209研究室
聯絡電話：0928-608638/03-2118999轉3209
