中 華 民 國 人 類 遺 傳 學 會 會 員 申 請 書
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本人願意參加中華民國遺傳學會為會員，茲附最高學歷畢業證書影印本及相關證明文件影本，請予登記為荷。
此  致          中華民國人類遺傳學會                                             申請人簽名蓋章：
                                                                                 中華民國    年    月    日
※相關附註說明：
1. 申請人需年滿二十歲，具有兩年以上實際從事有關人類遺傳學工作之經驗，具有書面證明，且經由本會兩名會員介紹。
2. 入會費用：(1)入會費：新台幣1,000元整；(2)常年會費：新台幣600元整或終身會費5,000元整。
(未收到入會通知前，請勿劃撥入會費及會費)。
3. 匯款方式：郵局劃撥帳號：19320099  戶名：中華民國人類遺傳學會
4. 請將申請表郵寄至：11529台北市南港區研究院路二段128號 生醫所 100B 中華民國人類遺傳學會收
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