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

Membership Transferform—Sent to the Chapter

	Transfer from

	chapter
	總會會員

編號
Membership ID
	

	引介日期
Inducted Date        
	        年        月
	
	

	姓名
	
	Name(重要)
	

	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（請寫明以作為收信人地址之一）
	
	Employer
	

	職稱

	
	Job Title
	

	備註


	
	Note
	

	性別
Gender
	
	電話（公）
Phone (O)
	（    ）



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



	E-mail
	
	傳真（公）
Fax (O)
	（    ）

	手機
Mobile Phone
	
	傳真（宅）
Fax (H)
	（    ）


申請日期（Application Date）：               申請人簽章(Signature)：                       
收件日期：                         審查日期：           





審查者簽名：                       理事長簽名：







備註：一、應檢附文件如下：原會員證影本。

二、新會員應於收到繳費通知後再繳交常年會費新台幣兩仟伍佰元整。

三、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。

