序號：_______                                                    <本會存查聯>


台灣聽力語言學會

正  會  員  暫  轉  學  生  會  員  申  請  書
姓名：___________________            申請日期：____年_____月_____日

正會員編號：_________________      職稱：____聽力師/_____語言治療師

聯絡住址/電話：__________________________________________________

e-mail：_________________________________________________________

學生證正反面黏貼處

	
	



 學會填寫

· 同意暫轉為學生會員,編號:           □ 不同意，理由______________


台灣聽力語言學會

學  生  會  員  恢  復  為  正  會  員  申  請  書

姓名：__________​​​_____(學生會員編號:       )日期：____年_____月_____日

正會員編號：_____________            職稱：_____聽力師/_____語言治療師

聯絡住址/電話：______________________________________________________

e-mail：_____________________________________________________________

註：1.「正會員暫轉學生會員申請書」由學會存查;「學生會員恢復正會員申請書」  

       請自行妥善保留。

2. 本「正會員暫轉學生會員申請書」僅適用於經本會同意且蓋有本會會章者

    3. 學生會員之有效身分僅限於在學時期

    4. 欲恢復原正會員身份請將申請書寄回學會,學會保留直接變更所屬身分之權利







序號：_____________                                                      <會員收執聯>


