	台灣實證醫學學會入會申請書（個人會員）

	姓名
	
	性別
	
	出生年月日
	
	出生地
	
	身分證字號
	

	學歷
	

	經歷
	

	現職
	

	通訊地址
	

	戶籍地址
	

	電話/手機
	
	傳真
	
	E-mail
	

	註1：請將填畢的入會申請書或掃描e-mail或傳真至02-2933-9273回覆至學會 。
註2：秘書處將於通過審核後E-mail通知繳費訊息，個人會員應繳納入會費2000元，年費1000元；學生會員入會費500元，年費500元。
註3：學生會員入會請檢附學生證正反面影本。

	中華民國
	
	年
	
	月
	
	日

	審查結果
	
	會員類別
	
	會員證號碼
	


申請人                       (簽章)








