台灣再生醫學學會  (個人、贊助、準) 會員入會申請書

	姓名
	
	性別
	
	出  生

年月日
	
	出生地
	
	身分證ID
or 統編
	

	學歷
	民國   年   月畢業於

	戶籍住址
	

	現任職務
	醫院/單位：
科部：

職稱：


	通訊地址
	
	專科醫師證書字號：
(無者免填)

	電話
	(公)
	(宅)
	傳真：

	其他連絡

方    式
	(e-mail)：
	行動電話：

	準會員申請者
	推薦人簽名會員一
	
	入會申請敬請附上相關證明，經理事會審查通過後始得為本會會員。
1.個人會員：有醫師執照者或取得與再生醫學、組織工程學相關博士學位者。(醫師證書、學位證明)
2.贊助會員：贊助本會工作之團體或個人。(設立證明、身分證)
3.準會員：碩、博士班學生、博士後研究員、住院醫師、研究助理或等同資格者，須會員二人推薦。(學生證、在職證明)

	
	推薦人簽名會員二
	
	

	審查結果

(由學會填寫)
	
	會員類別

(由學會填寫)
	
	會員證號碼

(由學會填寫)
	

	本人贊同貴會宗旨，擬加入為會員，嗣後並願意遵守會章，共圖發展

此致        台灣再生醫學學會                                    申請人：                        (簽章)

 中  華   民   國                年                 月              日   


