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	社團法人中華國際自然醫學學會入會申請表

	地址：嘉義縣太保市太保二路47號
	電話：05-3621223
	統編： 25781994

	戶名：社團法人中華國際自然醫學學會
	帳號：彰化銀行(009)大林分行6204-01-360449-00


	姓      名
	
	性  別
	

	出生年月日
	
	出生地
	

	身份證字號
	
	手  機
	

	學      歷
	

	經      歷
	

	現      職
	

	通  訊  處
	

	E-mail
	

	理事會
審查結果
	

	會員類別
及證號
	


註：依學會章程第三十條，會員入會經理事會審查通過後，請 台端繳納下列會費：
一、入會費：新台幣500 元，於會員入會時繳納。
二、常年會費：新台幣1200 元，年度中入會者按照該年度剩餘有效月份繳費。
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