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台灣急診管理學會－團體贊助會員入會申請表
	團體名稱
	
	會員編號
（由學會填寫）

	成立日期
	　年
月　　日
	員工或

會員人數
	人
	業務別
	(一般醫療服務  (學（協）會

(其他                 


	負責人
	
	負責人職稱
	

	團體通訊地址
	

	團體聯絡電話
	(O)

(H)
	傳 真
	（  ）

	團體聯絡E-mail
	

	申請人姓名
	
	出生日期
	 　 年 　 月  　日

	性別
	(男    (女
	身份證號碼
	

	英文姓名
	
	E-mail
	

	聯絡電話
	
	手 機
	

	申請人簽名：

填寫日期：      年      月     日

	審核結果
（申請者請勿填寫）
	□通過

□不通過

評語：
初審委員簽名：                   
日        期：    年    月    日
	□通過

□不通過

評語：

複審委員簽名：                   
日        期：    年    月    日


101年10月23日修訂
103年 5月15日修訂

