羽珍甲骨古文化研究學會
入會申請表     
壹、基本資料

	中文全名：
	

	英文全名：
	

	國籍：
	性別：
	

	身分證前四碼(含英文字母)：
	

	電話：
	

	手機：
	

	電郵：
	

	地址：
	


貳、主要學經歷
	最高學歷
	畢業學校
	科系所或修讀學門
	畢業年份

	
	
	
	

	主要經歷
	職 稱
	服務部門/系所
	起訖年月

	
	
	
	


叄、學會填寫資料

	通過/不通過入會申請
	推薦人： 

	會員別：
	會員證編號：

	會費：
	年費：


備注：網上使用資料詳略自行規劃

副總監簽署：                    總監簽署：                     
                 日  期：                
近


照








