中華民國聽障人協會會員入會申請書 
                              □聾朋友□聽朋友
本人贊同  貴會宗旨，服務社會，願意成為協會之一員，協助推展會務。
             申請日期   中華民國   年   月   日
	姓    名
	
	性   別
	□男      □女

	出生日期
	  年    月    日
	婚姻狀況
	□已婚    □未婚

	身份證字號
	
	學    歷
	

	現    職
	
	專    長
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	□如同上 
□

	電話
	(O)：

(H)：
	FAX
	(O)：
(H)：

	手機
	
	MSN
	

	E-mail
	

	第   屆    次理監事會議決議 □通過  □不通過 
中  華  民  國       年       月      日


協會傳真：02-2885-6080   E-MAIL：cnad001@gmail.com












會員編號








