中華心理衛生協會團體會員入會申請書
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	會員編號
	（由本會填寫）
	填表日期
	　　年   月   日

	團體名稱
	
	負責人
	姓名
	

	
	
	
	職稱
	

	成立日期
	
	會員人數
	

	證照字號
	
	發證機關
	

	通訊地址
	

	通訊電話
	
	傳真
	

	網    址
	
	E-mail
	

	業務項目
	

	會員代表
	姓 名
	
	職 稱
	

	
	生 日
	     年    月     日
	性 別
	□男   □女

	
	學 歷
	
	經 歷
	

	申請團體負責人：                     （簽章）


註：1.入會資格：請參本會章程。
2.請附立案證明書影印本及機構簡介乙份。
3.請先繳交費用，入會申請經理監事會議通過，發予入會通知書。
（團體會員：入會費2,000元，常年會費 4,000元整，學刊訂閱一年四期1,000元整）
�





會址：10361台北市民權西路136號16樓之1


電話：02-25576980       傳真：02-25576871


電子信箱：� HYPERLINK "mailto:mhat.tw@gmail.com" ��mhat.tw@gmail.com�


劃撥帳號：00169041   戶名：社團法人中華心理衛生協會








