中華民國學校衛生護理學會團體會員入會申請表

□團體會員      □會員代表變更

	團體名稱
	
	電    話
	（    ） __________________

	
	
	傳    真
	（    ） __________________

	團體住址
	

	負 責 人
	
	職    稱
	

	會員代表
	
	職    稱
	

	電    話
	（    ） __________________
	傳    真
	（    ） __________________

	電子信箱
	

	推

薦

人

一
	姓名
	(簽章)
	會員編號
	
	推

薦

人

一
	姓名
	(簽章)
	會員編號
	

	
	服務機關
	
	電話
	
	
	服務機關
	
	電話
	

	審查結果
	(不必填寫)
	會員號碼
	(不必填寫)

	團體機關及負責人：
	會員代表簽章：

中華民國      年      月      日



入會辦法：填妥入會申請表，並附上團體立案證書、會員代表護理師證照影本及推


     薦人會員證影本，以傳真或郵寄方式寄回，並繳交團體入會費1,000元及當年會費


     2,000元，合計新台幣3000元整，即可成為本會團體會員。


戶    名：中華民國學校衛生護理學會   


劃撥帳號： 17771938


二、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


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











