	台灣實證護理學會入會申請書

	姓名
	
	性別
	
	出生年月日
	
	身分證字號
	

	最高學歷
	 □專科　□學士　□碩士　□博士
 畢業學校：                    
	工作經歷
	一、

	
	
	
	二、

	護理師、護士證書編號
	  護 

            字       號      年    月    日發證

  護 理

	現職
	
	電話
	
	手機
	

	
	
	傳真
	
	
	

	通訊地址
	

	戶籍地址
	

	有效E-mail
	
	會員身份
	  □一般會員  □永久會員

	註1：一般會員應繳納入會費1000元，年費1000元；永久會員入會費20000元。
請匯款至合作金庫銀行(006) 轉入帳號：1427-717-003303
註2：請將申請書及應繳證件傳真至02-55683400或e-mail至tebna2011@gmail.com
註3：聯絡電話02-28712121#7407秘書處
註4：入會繳交證件：1.入會申請書 2.護理師/護士證書影本 3.身分證影本。

	中華民國
	
	年
	
	月
	
	日

	審查結果
	
	會員證號碼
	


申請人                    (簽章)











