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DDS 個人會員入會申請表

	申請人姓名
	
	性別
	　　(男　　(女
	出生日期
	（西元）

　　　　　　年　　　月　　　日

	身分證
統一編號
	
	東海畢業系級
	

	通訊地址
	
	聯繫電話
	

	E-mail
	

	理事長
審核
	
	會員編號
	


申請人 (簽署)
　　　　　　　　　　　　　
Ps. 您亦可請將此份表格中的資料直接email至service@tunghaiwatch.org； 通過審核後，學會將不定期寄發每月上刊通知及學會相關通知予您。　謝謝！
