台灣藥物濫用防治學會個人會員入會申請書
	姓名
	
	性別
	
	出生

年月日
	
	出生地
	
	身分證

編號或

戶照編號
	

	學歷
	
	經歷
	
	現職
	

	戶籍住址
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	手機
	
	辦公室
	
	住家
	

	E-mail
	

	審查結果
	
	會員類別
	
	會員證

號碼
	

	申請人：                   （簽章）

中華民國　　　年　　　月　　　日


註：入會申請書請以下列任一方式回傳：1. 傳真至05-2721355  2. 郵寄至「621嘉義縣民雄鄉大學路168號國
    立中正大學犯罪研究中心」 3. 掃描檔案email至deptcrc@ccu.edu.tw 。
附件二








