中華民國獸醫病理學會（個人/學生）會員入會申請書                                                                               
	姓名
	
	稱謂
	□獸醫師

□先生

□小姐

□
	性別
	□男

□女
	出生年月  日
	     年
     月
     日
	身分證字  號
	

	學歷
	
	服務單位
	
	職稱
	

	戶籍地址
	（     ）



	通訊

地址
	 □ 同上

（     ）


	連絡電話
	O：（  ）

H：（  ）

M：09

	E-mail
	
	
	

	申請會員類別
	□個人會員

□學生會員
	審查結果
	
	會員證號  碼
	

	                                              申請人：                  （簽章）

	備註
	1、 通訊地址或E-mail如有變更請主動聯絡本會秘書處；張仁杰秘書長。

2、 本會地址：402臺中市南區興大路145號（國立中興大學獸醫系館四樓）。
3、 本會開會通知將改由電子郵件寄送方式及網頁公告方式http://www.ivp.nchu.edu.tw/csvp/，請會員務必填寫個人常使用之電子郵件信箱地址，變更時亦請主動告知。
	電子郵件
	jcchang@mail.nvri.gov.tw

	
	4、 
	電話
	（02）26212111*183

	
	
	傳真
	（02）26267774

	 中  華  民  國                  年                  月                  日 


