國 際 護 理 榮 譽 學 會 中 華 民 國 分 會 入 會 申 請 表
Lambda Beta Chapter-At-Large, Sigma Theta Tau International

Membership Application Form

	中文
	English

	姓名
	
	Name(重要)
	

	通訊處


	□□□
	Address1


	

	永久
通訊處


	□□□
	Address2 (Permanent communication)
	

	畢業最高
學歷及學校
	學歷：
學校：
	Highest Degree (PhD, MS, or BSN)
& School
	Degree：
School：

	
	其他:


	
	Other:

	服務機構及單位（請寫明以作為收信人地址之一）
	
	Employer
	

	職稱

	
	Job Title
	

	備註


	
	Note
	

	性別
	
	Gender
	

	出生日期
(Birth Day)
	
	
	
	
	
	
	
	
	電話（宅）
Phone (H)
	（    ）

	E-mail
	
	手機Cell Phone
	（    ）

	
	
	傳真（宅）
Fax (H)
	（    ）

	申請人需有兩位本會會員推荐-同一機構集體入會或團體入會者，本欄免填。
Applicant needs to be recommended by two Chapter members.

	推荐人一(Recommended by)
	姓名
(Name)
	（簽章）

	會員編號(Member ID)
	

	
	服務機關
Affiliation
	
	職稱
(Job Title)
	

	
	與被推荐人關係
(Relationship)
	
	電話
(Phone)
	（    ）

	
	通訊處
(Address)
	□□□

	推荐人二(Recommended by)
	姓名
(Name)
	（簽章）

	會員編號(Member ID)
	

	
	服務機關
Affiliation
	
	職稱
(Job Title)
	

	
	與被推荐人關係
(Relationship)
	
	電話
(Phone)
	（    ）

	
	通訊處
(Address)
	□□□


申請日期(Application Date)：                申請人簽章(Applicant Signature)：                  
收件日期(Date received)：                      審查日期(Date reviewed)：                     
審查者簽名(Reviewer Signature)：                理事長簽名(President Signature)：                  
備註(Note)：
一、應檢附文件如下(Preparing documents as follows)：
□身份證影或護照印本 (Photocopy of ID or Passport)
□符合入會資格之證明文件影本一份（如：最高護理學歷證明或在職/在學證明）。

  (A copy of proof of eligibility, e.g. student ID or relevant certificates)

二、個人資料若有變更，敬請隨時主動告知，以利通知各項活動及資訊。

(If there is any change in personal information, please feel free to inform the Chapter at any time for facilitating on time notifications of Chapter activities and updated information.)

請寄(Please Email to)：sigma@stti.org.tw，垂詢(TEL)：02 2966-1733
