台灣助產學會 會員退會申請書
※填表前請詳閱以下注意事項：

  會員經自行退會或被除會者，其已繳納之費用不予退還。
	會員編號
	
	會員類別
	□一般會員    □預備會員

□從屬會員    □贊助會員

	中文姓名
	
	性別
	□男  □女

	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生年月日
	
	年
	
	月
	
	日

	連絡電話
	(O)

(H)
	手機
	

	通訊地址
	

	退會原因
	□歇業    □出國    □其他(請說明：                   )

	本人　　　　　因上述理由申請自願退會，敬請准予辦理退會手續。

此致

台灣助產學會

申請人簽名蓋章：　　　　　　　　　　

中華民國    年    月    日


說明：請於填妥上述資料後，將申請書正本郵寄本會，地址：11219台北市北投區明德路365號親仁樓B518室，如有問題請與台灣助產學會聯繫02-28279265，謝謝。

=============================================================
以下欄位由學會填寫：
	學會處理欄
	秘書處
	

	
	會員服務組
	

	
	理事會
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