社團法人　台中縣聲暉協進會

　　　會　員　入　會　申　請　書　編號：
	家長姓名
	(父)
(母)

(其他)
	性別：○男　○女
	填寫日期：　　年　　月　　日

	生日
	(父)     年　　　月　　　日
(母)     年　　　月　　　日
(其他)   年　　　月　　　日
	學歷：

	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	現職：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住址
	(通訊)
(戶籍)

	電話
	公：　　　　　　　　家：　　　　　　　　傳真：
手機：

	聽障子女姓名
	
	性別：○男　○女

	生日
	　　　　年　　　月　　　日

	聽力損失
	左耳：　分貝、右耳：　分貝
	助聽輔具
	□助聽器 □人工電子耳

□其他（            ）

	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	與家長關係：

	學歷＆
就讀學校
	學齡前班：　　　　　　　　　　　　　
國民小學：　　　　　　　　　　　　　
國民中學：　　　　　　　　　　　　　
高級中學：　　　　　　　　　　　　　
大專院校：　　　　　　　　　　　　　
其    他：　　　　　　　　　　　　　

	會員類別
	一、基本會員：入會費500元，常年會費600元
二、外埠會員：入會費500元，常年會費600元

三、贊助會員：年費2,000元
四、永久會員：會員一次繳納會費20,000元
★　會費請以現金袋掛號郵寄或利用劃撥方式繳交

　　劃撥帳號：21252436　　　戶名：台中縣聲暉協進會

　　本會地址：427 台中縣潭子鄉中山路一段185巷1號

　　電話：(04) 25314712　　傳真：(04) 25312801

	會員

權利及義務
	◆權利：基本會員有表決權、選舉權、被選舉權與罷免權，每一會員為一權。
◆義務：會員需於每年元月底前繳常年會費、遵守本會組織章程、決議及出席會員大會、擔任會務幹部之義務。

	理事會審核：
	會員類別：


※※以上各欄請您務必確實填寫，俾利本會建檔管理及確實傳達相關資訊※※
★ 請詳細填寫


　學校名稱、


　科系、年級。








