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            台 灣 鍍 膜 科 技 協 會（TACT） 入 會 申 請 書    推薦人：          (會員)

	姓名
	中文：
	性別
	
	籍
貫
	
	省
	
	縣
	出生
	民國  年    月    日 
	服 務
機 構
	
	現 任
職 務
	

	
	英文：
	
	
	
	
	市
	
	市
	
	
	
	
	
	

	學


歷
	校  (院)  名
	系 (院) 別
	起
	訖
	學 位 與 證 明
	機 構
地 址
	
	
	

	
	
	
	年    月
	年    月
	
	
	
	
	

	
	
	
	    年    月
	    年    月
	
	機構電話
	
	傳  真
	

	
	
	
	    年    月
	    年    月
	
	機構網址
	
	E-Mail
	

	考試與
訓練
	考試與訓練名稱
	主 辦 單 位
	屆 別 及 舉 行 年 月
	證  書  字  號
	申 請 人 詳 細 通 訊 資 料 (申請日期：  年   月   日 )

	
	
	
	
	
	住所地址
	

	
	
	
	
	
	戶籍地址
	

	著 作 與 證 明
	
	通 訊 處
	

	
	
	電    話
	(公司)      (家) 

	其它學會會籍
	
	行動電話
	

	
	
	E-Mail
	
	傳  真
	

	經

歷
	由
	至
	所 任鍍膜相關 工 作 經 驗 詳 細 記 載
	職 務
	備註
	
會
員
會
籍
記
錄
欄

	︵
由
本
會
填
寫
︶


	收 件 日 期
	   年     月     日
	


	
	年
	月
	年
	月
	
	
	
	
	
	收 件 編 號
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	審 查 編 號
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	審 查 結 果
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	通 過 日 期
	     年     月     日
第    屆    次理監事會
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	入 會 地 區
	     
	

	是否願意擔任協會工作？
	       是□          否□
	
	
	
	會 員 編 號
	
	

	理事長：
	審核委員： 
	秘書長：
	會計：
	秘書：



歡迎您的加入，共同為台灣鍍膜界打拼！











