新華中醫中藥促進會有限公司 (CME-ADM0001)
會員入會/ 行政機構成員申請表

（請用正楷填寫）
	姓名
	(中文)
	(英文)
	貼 照 片 位

	身份證號碼
	
	籍貫
	       省      縣
	

	性別
	
	出生日期
	        年     月     日
	

	註冊中醫編號
	
	表列中醫編號
	
	

	           全科❏      骨傷❏       針灸❏
	

	住址
	
	

	電話
	
	手提電話
	
	傳真
	

	電郵
	

	工

作

單 位
	名稱
	
	電話
	

	
	地址
	

	履 歷
	

	是否有興趣參與本會之會務？  ❏是    ❏否

	❏ 兹願遵守新華中醫中藥促進會有限公司會章加入為永遠會員

申請人簽名：_____________________      申請日期：______________________

	❏ 申請成為行政機構成員

行政手續費：❏ 每周期 (三年)  港幣貳佰伍拾圓正
            ❏ 每年          港幣壹佰圓正

補充資料：
執業證書生效日期：____________________  執業證書結束日期：__________________

本進修周期開始日期：_________________  本進修周期結束日期：_________________
所需修畢之學分：_________________

	備註欄 (機構填寫)：


