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入會申請表-團體會員
	會員證號碼: (由學會填寫)                                   申請日期：      年       月      日

	團體名稱
	
	統一編號
	

	連絡住址
	

	團體會員代表
	

	1.代表人姓名
	
	職稱
	

	Email
	
	電話
	

	2.代表人姓名
	
	職稱
	

	Email
	
	電話
	

	3.代表人姓名
	
	職稱
	

	Emai
	
	電話
	

	團體代表聯絡人

	姓    名
	
	職稱：
	

	聯絡電話
	
	傳真
	

	手    機
	
	E-mail :
	

	會費資訊:
會員入會費用，依據本會章程 第 三十 條
會員類別	入會費	常年會費
個人會員	 1,000	  1,000
團體會員	10,000	 10,000

	審查結果
(由學會填寫)
	 □通過          □不通過
 □已繳會費       


請填寫入會申請表後，回覆至本會信箱:iaic20190201@gmail.com
如有問題請 與國際整合照顧學會 秘書處聯繫，謝謝。 
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