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會員入會登記表
	(1)學術單位名稱

	中文名稱：
	

	外文名稱：
	

	學術單位簡介：
	

	(2)聯繫人或負責人

	中文姓名：
	
	外文姓名：
	

	職銜：
	
	電郵：
	

	移動電話：
	
	網址：
	

	聯絡電話：
	(區號)
	
	傳真號碼：
	(區號)
	

	通訊地址：
	(郵編：　　　　)

	個人簡歷
	

	(3)本人委託之聯繫人　(如適用者，請填寫。)

	中文姓名：
	
	職務：
	
	電郵：
	

	聯絡電話：
	(區號)
	
	傳真號碼：
	(區號)
	

	通訊地址：
	
	郵編：

	(以下欄列由學會填寫)

	秘書長意見
	簽名

　　年　　月　　日

	理事長意見
	簽名

　　年　　月　　日

	理事會審批
	簽名

　　年　　月　　日


國際中醫藥學會秘書處

中國澳門氹仔 澳門大學 科研大樓北二十二 一樓001室 - 004室　聯繫人：陳小姐

電話：(853)2875 3361　傳真：(853)2875 3362　電郵：iscm@macau.ctm.net　網址： www.iscm.org.mo
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