台灣醫學實驗室管理學會團體會員入會申請書
	團體
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	地址
	
	電話
	

	負責人
	職稱
	姓名
	會員代表
	姓名
	性別
	出 生
年月日
	現住地
	學歷
	經歷
	職稱
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	成立日期
	員工人數
	證照字號
	發證機關
	業務項目

	
	
	
	
	

	審查結果
	□通過   □不通過  □其他
	會員類別
	□團體  □贊助
	會員證號碼
	(學會填寫)


	申請人：
負責人：          （簽章）

中華民國　　　年　　　月　　　日


 請e-mail到t0927396253@gmail.com或傳真至本會秘書處（06）6336198。
 如有問題，請聯絡本學會秘書處，聯絡電話：0927396253 王騰宏 副秘書長。
[bookmark: _GoBack] 繳費帳號元大銀行新營分行，帳號「21582000002901」，受款人:台灣醫學實驗室管理學會。費用請參閱「繳費說明」。

