台灣素食營養學會團體會員入會申請書

	團體名稱:
	
	負責人姓名:
職稱:
	

	成立日期:

會員人數:

證照字號:

發證機關:
	
	團體地址:

電話:

Email:
	

	業務項目:
	


	參加原因
	□業務涉及素食               □業務涉及營養與保健

□其他: 

	會員代表資料: (請附代表之專業證書或畢業證書影本)

	姓名
	學歷
	經歷
	職稱
	專業證書及證號

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	負責人簽章:                                                日期:



	審查結果
	

	會員類別
	
	會員證號碼
	

	附註事項
	




[image: image1.png]contact@twvns.org



敬請附上機構/團體執照及會員代表專業證照或畢業證書影本，連同本申請表格寄至: 231台北縣新店市建國路289號，台灣素食營養學會收。團體會員入會費為 新台幣$5,000元，常年會費為新台幣50,000元整。審核通過後，我們將與您聯絡相關事宜及繳費方法。請勿郵寄現金。

學會連絡方法: e-mail:                       或 (02)66289779~3224

