	國防醫學院校友會入會申請書           申請日期： 年 月 日

	姓名
	
	性別
	
	出生

日期
	 年 月 日
	籍貫
	

	班期
	
	畢業

時間
	 年 月 日
	經歷
	

	退伍時間
	年 月 日
	退伍單位
	
	現職
	

	住址
	戶籍：

通訊：


	聯絡電話
	(H)：

(O)：
(M)：


	正貼照片

一張
	浮貼照片

一張
	申請人：                  〈簽章〉

身分證號：

	審核意見
	
	審核結果
	
	會員證號
	


電話: (02)8792-3124   傳真: (02)8792-2911  聯絡人：陳嘉伶
