	                       台灣真空學會「個人」會員入會申請書
	申請日期：   年    月    日

	姓名
	中文：
	性別
	男
	籍貫
	
	省
	
	縣
	出生
	民國       年       月       日

	
	英文：
	
	
	
	
	市
	
	市
	
	

	學歷
	校(院)名
	系(院)別
	起
	迄
	學位與證明

	
	
	
	年    月
	年    月
	

	
	
	
	年    月
	年    月
	

	
	
	
	年    月
	年    月
	

	服務機構
	
	現任職務
	
	通  訊 地 址
	

	機構地址
	
	戶 籍 地 址
	

	機構電話
	
	E-mail(1)
	

	機構網址
	
	E-mail(2)
	

	其它學會會籍
	
	電       話
	
	手 機
	
	傳 真
	

	經  歷
	由
	至
	所任真空工作經驗詳細記載
	職務
	年數
	月數
	※此欄位由本學會審查後填寫
	收件日期
	年     月     日
	照片
黏貼處

	
	年
	月
	年
	月
	
	
	
	
	
	收件編號
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	審查結果
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	通過日期
	年     月     日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第    次理監事會
	申請人簽章

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	通知日期
	年     月     日
	

	
	連學歷合計
	年      月
	合計
	
	
	
	會員編號
	
	

	理事長：                   審核委員：                    秘書長：                     會計：


(附件一)  請提供最高學歷證明書或公司名片(電子檔案)
