
改版日期：112年 3月 

TPQRI 社團法人台灣藥物品質協會 

個人會員入會申請書 
                                                        

註1. 二位介紹人皆須為本協會會員。 

註2. 請以黑（藍）筆正楷填寫，申請人之身份証影本須連同申請書寄回本會。 

註3. 為加速處理作業，請將填寫完成之申請書傳真至本會，以作為副本預先處理。 
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聯絡地址：□□□-□□□ 

電話：                    分機： 傳真： 

永 

 

久 

戶籍地址：□□□-□□□                                               □同上 

電話： 行動電話： 

E-mail： 

入 會 

介紹人 
介紹人 1：                     （簽章） 介紹人 2：                      （簽章） 

審 查 

結 果 （本會填寫） 
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