
台灣西洋古典、中世紀暨文藝復興學會入會申請表  

Taiwan Association of Classical, Medieval and Renaissance Studies  

Membership Application Form  

 

姓名 Name  
中文：  

English：  

出生日期  

Date of Birth  
  

身分證或護照號碼  

ID or Passport No.  
  

服務單位與現職  

Affiliation and Title  
  

通訊地址  

Address  

(Office)   

  

(Home)   

  

信箱  

E-mail  
  

電話  

Telephone  

(Office)   

(Home)   

(Mobile)   

傳真  

Fax  

(Office)   

(Home)   

學歷  

Educational  

Background  

  

經歷  

Work  

Experience  

  

專長領域  

Areas of Research  
  

重要著作  

Major  

Publications  

  

會員類別  

Type of Membership  

□個人會員 Individual Member  

□團體會員 Institutional 

Member  

□學生會員 Student Member  

□永久會員 Permanent Member  

□榮譽會員 Honorary Member  

理事會  

審查結果  

Application  

Result  

□同意申請者入會  

 Approved  

□不同意申請者入會   

    

 Disapproved  

□其他____________  

 Others  

申請人 Applicant：                                              (簽章 Signature) 

介紹人 Introducer：                                              (簽章 Signature)  

介紹人 Introducer：                                              (簽章 Signature)  

 西元           年      月      日  

⚫ 若一時不易覓得介紹人，可由本會代為尋找適當人選。  

⚫ 填妥後可郵寄本會秘書處（251301 新北市淡水區英專路 151 號 淡江大學英文學系 轉 台灣西洋古典、中世紀暨

文藝復興學會，或回傳至 E-mail: tacmrs.official@gmail.com）。  


