台灣陶瓷學會     E-mail：tcs.ccer@gmail.com   TEL:02-8772-4368    FAX:02-8773-2608

台灣陶瓷學會學生會員入會申請書

                               會員證號：S

	姓名
	中文                     英文

	出 生
	民國       年    月   日
	性別
	   □男   □女

	在
校

學

校
	校  名
	

	
	系科別
年級
	

	
	校  址
	

	申請人
	
	 申請日期       年   月   日

	通訊處
	                             電話:（   ）

	E-mail
	                             傳真:（   ）

	介紹人

(會員二人)
	 (1)                (簽章)
	通訊處

	
	 (2)                (簽章)
	通訊處

	以  下  由  本  會  填  列

	收件日期
	           年            月             日

	收件編號
	

	審查結果
	

	通過日期
	      年     月     日        第    屆第        次理事會

	登記日期
	      年     月     曰
	會員證填發
	 年   月   日

	理 事 長
	秘 書 長
	會員委員會主任委員幹事備註
	幹      事
	備         註

	
	
	
	
	


