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國際護理榮譽學會中華民國分會
會員資料變更申請單
	填寫日期
	    年      月       日
	會員編號
	

	變更者打ˇ
	中文
	English

	
	姓名
	原姓名:
新姓名:
	Name
	

	
	通訊處

	□□□
	Address1

	

	
	永久
通訊處


	□□□
	Address2

	

	
	畢業最高
學歷及學校
	護理:


	Highest Degree (PhD, BSN or MS)
& School
	Nurse:

	
	
	其他:
	
	Other:

	
	服務機構及單位
	
	Employer
	

	
	職稱

	
	Job Title
	

	
	電話（公）
Phone (O)
	
	
	E-mail
	

	
	電話（宅）
Phone (H)
	
	
	手機

Mobile
	

	
	備註
	


