社團法人彰化縣聲暉協進會

會員入會申請書
	會員姓名
	 
	生日
	   年月日
	身分證
號碼
	 

	配偶姓名
	 
	生日
	   年月日
	身分證
號碼
	 

	請填寫以下聽障子女基本資料
（家中如有一名聽障兒請分別填一欄資料、二名填二欄資料，以此類推）

	聽障子女姓名
	 
	生日
	   年月日
	身分證
號碼
	 

	子女聽障程度
	右耳   分貝
	左耳   分貝
	就讀學校年級（或就業、待業）
	 

	聽障子女姓名
	 
	生日
	    年月日
	身分證
號碼
	 

	子女聽障程度
	右耳   分貝
	左耳   分貝
	就讀學校年級（或就業、待業）
	 

	聽障子女姓名
	 
	生日
	    年月日
	身分證
號碼
	 

	子女聽障程度
	右耳   分貝
	左耳   分貝
	就讀學校年級（或就業、待業）
	 

	聯絡地址
	 

	聯絡電話
	（家）                （手機）

	申請人
簽章
	 
	會員證號碼
（由本會填寫）
	 


入會日期：中華民國　 年　月 　日
