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美洲保健物理學會臺灣總會公開徵求會員
一○四年六月五日

一、
本會宗旨：藉會議、大會及出版物方式，以促進輻射效應與輻射防護知識相關科學與技術之發展。

二、
本會會員申請資格：

(一)
基本會員：美洲保健物理學會會員，或在中華民國從事保健物理領域工作或畢業於相關科系者，或具醫療衛生及生命科學相關專業背景者，向本會申請經理事會核定並繳納會費者，得為本會之基本會員。
(二)
學生會員：在中華民國專科學校、學院、大學，及研究所就學之學生，向本會申請經理事會核定並繳納會費者，得為本會之學生會員

(三)
團體會員：凡在中華民國從事與本會宗旨相符合或相關之工作之團體，包括事業機構及學術團體經本會理事會邀請入會者得為團體會員。團體會員推派代表二人，以行使會員權利。

(四)
榮譽會員：對本會會務之進展貢獻卓著者，可經理事會決議授予榮譽會員。除非理事會換發新會籍，榮譽會員會籍之年限將隨本會之年度結束而終止。

三、
會費

(一)
會員入會費：基本會員每人新台幣五百元，團體會員新台幣一萬元，於會員入會時繳納，學生會員免繳。

(二)
常年會費：基本會員每人新台幣五百元，學生會員每人新台幣一百元，團體會員新台幣二萬元。
(三)
基本會員一次繳足10年之常年會費後，得為本會永久會員，以後免繳常年會費。

四、
申請入會聯絡資訊：

聯絡人：翁明琪小姐

電　話：(03) 5711808    傳  真：(03) 5725461
Email：hps.twchapter@gmail.com 

地　址：新竹市光復路二段101號第四綜合大樓208室
五、申請入會辦法：

請連結本會網站：https://www.hps-tw.org.tw/zh/about/join-us.html
填妥入會申請書，並附相關證明文件，傳真或E-mail 至上述聯絡資訊。審查結果將另行通知。
附件一
美洲保健物理學會臺灣總會基本會員入會申請書
2015.06.03
姓名：

性別：( 男  (女 

出生年月日：民國     年    月    日

服務單位：
  
職稱：  

聯絡地址：  



聯絡電話：(O)              
 
手機：               

E-mail ：  



學歷：



經歷：
1) 

民國     年   月 至     年   月


2) 

民國     年   月 至     年   月


3) 

民國     年   月 至     年   月

申請人：
(簽名)
申請日期：中華民國     年    月    日
附註：基本會員入會費500元，常年會費500元

	審查結果
	
	會員號碼
	


附件二
美洲保健物理學會臺灣總會學生會員入會申請書
2015.06.03
姓名：

性別：( 男  (女 

出生年月日：民國     年    月    日

學校名稱：
  


系/所：

年級：

聯絡地址：  



聯絡電話：              
 
手機：               

E-mail ：  



	學生證影本請貼於此處



申請人：
(簽名)
申請日期：中華民國     年    月    日
附註：學生會員免入會費，常年會費100元

	審查結果
	
	會員號碼
	


頁

