[image: ]中華母嬰健康照護護理學會
贊助會員入會申請書
申請日期：         年     月     日            會員編號： D          
	*代表姓名
	
	性別
	■女 □男
	*出生日期
例:065.01.01
	

	*單位名稱
	
	連絡電話
	

	*聯絡郵箱
註:僅限Gmail
	
	Line ID
	

	個人專長/單位屬性
	

	理事會審查
	□同意
□不同意；________________________________________
審查簽名：__________________

	贊助訊息
	□        年度 □經費：                元
□資源：                          
□        年度 □經費：                元
□資源：                          
□        年度 □經費：                元
□資源：                          

	其他記事
	贊同本會宗旨且贊助本會經費、資源之個人或團體。
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