香港大學中醫藥學院校友會

THE UNIVERSITY OF HONG KONG 

SCHOOL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE ALUMNI ASSOCIATION 

(入會申請表)

姓名: 中文:


   

英文:  




   
出生日期:      年     月     日  性別:        年齡:          

身份證號碼:            (  )   電郵:




       
    相片兩張作

電話:


 傳真:


  手機:
     
    
       簽發會員證用

通訊地址: (中文)
      





           

 (英文)

     



               
職業:








                
學歷:
□博士
□碩士
□學士
□大專文憑



□註冊中醫師
□表列中醫師
□預科或中學程度
曾修讀學院:









      

(申報學歷，須附證書副本)

選擇參加會員組別：
□
榮譽會員
□
資深會員
□
普通會員





□
附屬會員
□
學生會員

本人願遵守會章，申請加入貴會，特此聲明。


申請人簽署:




日期:






審核簽署:




副會長簽署:




會長簽署:




入會日期:




會費：

	會員組別
	入會費
	年費

	榮譽會員
	
	

	資深會員:
	HK$ 1000
	HK$ 200

	普通會員:
	HK$ 500
	HK$ 100

	附屬會員:
	HK$ 200
	HK$ 100

	學生會員:
	HK$ 100
	       HK$ 50


付款辦法:
(1) 如以支票付款，支票抬頭請寫"香港大學中醫藥學院校友會"。



(2) 直接存入戶口:

聯絡處地址：九龍彌敦道525號寶寧大廈918室

查詢電話：(852)23850057、(852)28518287
傳真：(852)23324785 、 (852)28506643

備註：請於相片背後寫上申請人姓名
