
臺 灣 早 期 療 育 學 會 

【個人身份】 入 會 申 請 書 

中文姓名* 

 
 英文 

姓名*  
 

性別* 
□男 
□女 

二吋照片黏貼處 
(另一張照片浮貼) 

 

出生日期* 西元      年 
  月  日 

身分 
證號* 

 

會員證號 

(由本會填寫) 

 戶籍地址* □□□ 

通訊地址* □□□ 

電    話 (公)                (家)   (行動) * 

傳    真  E-mail* 此為登入官網會員中心的會員帳號 

Line 名稱 以利未來邀請加入群組 FB  
名稱 

以利未來邀請加入學會群組 

大 專 以 
上 學 歷*  

經    歷* 
 (近三年內資料) 

 

現    職*   

專    長*  

檢 附  
資 料* 

□ 二吋照片 2 張  
□ 復健專科醫師:專科証書副本 1 份 
□ 非復健專科醫師:專科証書副本 1 份 
□ 住院醫師:醫師及 PGY 証書副本各 1 份 
□ 醫療人員:專業証照副本 1 份 
□ 非醫療人員:教師証書或其他相關証照

副本 1 份 
□ 早療工作者:畢業証書副本 1 份、工作証

明副本 1 份 
□ 學生：早期療育相關系所在校證明副本

1 份 

 
申請 
會員 
類別* 

 
□個人會員 
□贊助會員 
□學生會員 

申 請 人  
 (簽章) 

西元     年     月     日 

審查日期：   年   月   日 

第   屆 第   次        會議 

審查結果：□ 通過，會員類別: 
□ 資料不足，需補: 
□ 未符合申請資格 

*為必填項目                                                     2020.1.7 修訂 


