　　　　中華溝通障礙教育學會入會申請表               西元      年      月       日填

                                                                    會員證編號                       

茲贊同  貴會宗旨申請入會為  □個人會員  □團體會員 此致  中華溝通障礙教育學會                                                                               

申請人：                          （簽章）

戶籍地址（含里、鄰）：                                                                              

電話：                       傳真：                    E-mail:                        
	申請人姓名
	
	英文姓名
	
	性別
	
	出生年月日
	年    月   日
	身份證字號
	

	最高學歷
	                         校                    科 系 所       畢 肄 業

	現在服務單位
	
	職稱
	
	地址
	

	所屬類別
	1.□教育

（□資賦優異 □身心障礙□一般教育□教育行政）

2.□心理學  3.□語言學  4.□社會工作 5.□醫療復健  

6.□福利團體 7.□家長(含團體) 8.其他              
	電話
	(O)                 (H)

	
	
	傳真
	(O)                 (H)

	
	
	E-mail
	

	
	
	郵局劃撥帳號：19783401

戶名：社團法人中華溝通障礙教育學會

	理事會通過日期
	   年   月    日第      屆第       次 □理事會會議 □理監事聯席會議議決  □通過  □不通過

	繳費方式：

郵局劃撥或

年會時親自繳納

郵局劃撥帳號：19783401

戶名：社團法人中華溝通障礙教育學會
	年度
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	請於接獲准予入會通知後繳交會費

1.入會費：  個人  500 元 

學生  200元

團體 1000 元

2.常年會費：個人  500 元

            學生  200元

團體 2000 元

3.永久會費：個人 10,000 元    

團體 50,000元     

	
	入會費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	常年

會費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	永久

會費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	團體

會費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


聯絡地址：106台北市和平東路一段129號臺灣師大特教系 電話:02-77345032 傳真:02-2341-5584  E-mail: t14011@ntnu.edu.tw
79

