	藥字第            號
	填表日期
	/     /
	會員編號
	    

	中文姓名
	
	身分證字號
	
	出生年月日
	/     /

	性別
	□男 □女
	□入會費  □年費 _______年  □終生會員

	通訊處
	戶籍
	地址
	□□□-□□


	
	
	電話
	

	
	現居
	地址
	□同上
□□□-□□



	
	
	電話
	電話 :                      行動電話: 

	E-mail
	                                         (請務必填寫可連絡您本人的E-mail)

	服務處
	單位
	
	□待業中 

	
	電話
	                           
	

	畢業學校
	□高雄醫學大學    □大仁科技大學   □嘉南藥理科技大學   □成功大學
□中國醫藥大學    □台北醫學大學   □台灣大學           □國防醫學院

	最高學歷
	民國    年   月~    年   月                      大學           所   畢業     

	經歷
	民國    年   月~    年   月                         單位任職             

	
	民國    年   月~    年   月                         單位任職             

	
	民國    年   月~    年   月                         單位任職             

	中 華 民 國     年      月     日  


 台灣年輕藥師協會
戶名：台灣年輕藥師協會



銀行：合作金庫  松興分行
帳號： (006)-0899-717-126338

＊ 個人會員：新申請入會費NT300元+常年會費NT500元，共NT800元

＊ 常年會費：每年NT 500元
＊ 終生會員：繳交NT 5000 元, 即可享終生會員資格
審查結果： 經      年    月    日第      屆第    次理事會議審查結果：□通過   □不通過   原因：









