台灣保健食品學會專業會員入會申請書
	姓  名
	
	性 別
	男

女
	出  生
	    年     月    日
	身分證
統一編號
	

	學  歷
	學校:

科系所:

學位:
	經  歷
	

	服務
單位
	
	職稱
	

	住址

	永久地址
	□□□-□□

	
	
	

	
	通訊處
	□□□-□□

	電話
	O:（     ）     
H:（     ）   
	傳真
	O: （    ）      
H: （    ）   
	E-mail
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	推薦人
姓  名
	
	申請
日期
	
	*核准
日期
	
	*會員
號碼
	 P

	申請人
簽名
	
	
	
	
	
	
	


1.請務必填寫郵遞區號。2.有 * 符號之欄位，由本學會之工作人員填寫。
台灣保健食品學會繳費資訊：

入會費200元：凡第一次加入會員者繳交

年會費：


學生會員：300元


專業會員：500元


團體會員：10000元


贊助會員：700元以上
郵政劃撥帳戶：台灣保健食品學會潘敏雄
郵政劃撥帳號：50429394
傳真電話：02-33661771
通訊地址：106319臺北市大安區羅斯福路四段一號食品科技館408室
   電子信箱：taiwanhealthfood@gmail.com
當入會申請書及其相關附件送達後，經理監事會議審查通過方可繳費，繳費後請將收據傳真至本學會(或掃描寄至學會電子信箱)；收據除團體會員外，抬頭皆依入會個人開立。
· 繳費收據傳真或寄學會信箱時請註明姓名、繳交費用項目及繳費年度
