
 

檔案號#HKSCM-入會申請表格-20150429-R3 
1

入會申請表格入會申請表格入會申請表格入會申請表格 

Membership Application Form  

(普通會員/ 學生會員/ 附屬會員) 
Name in English  英文姓名   Professor / Dr / CMP / Mr / Miss / Ms *   

 
 
 

Photo 照片 

 

Name in Chinese  中文姓名   Gender 性別  □ M 男 /  □ F 女* 

Identity Card/ Passport No.*  □ 身份証號碼 / □ 護照號碼 : (請提供證明文件首4個號碼/字母。only first four characters required)    Year of Birth 出生年份 
Correspondence 
Address 通訊地址  

English ：  中文：  
Phone Number  電話號碼  

 
(Office) 辦公室/(Home) 住宅* 

 
 
(Mobile/Pager)手提/ 傳呼機 *  

 
Fax Number 傳真號碼 

Occupation 職業 Industry 行業 E-mail Address 電郵  
Academic or 
Professional 
qualification 學術或專業資格 

Years of relevant experience  
/ Area(s) of Specialty  行業經驗年資/學位專業   Education Level 教育程度* □ Primary School 小學 □ Secondary School 中學 □ College/Associate Degree 專上學院/副學士 □ Degree or above 大學或以上 

‧會員類別的資歷要求，煩請參閱本表格的第二頁‧ 
Membership 
Category  會員類別* 

Membership Application fee 申請入會費* 
Annual Membership Fee 年度會費* □ 普通會員 Ordinary □ 學生會員 Student □ 附屬會員 Affiliated □ 普通會員--入會費 HK$ $300 □ 學生會員--入會費 HK$ $100 □ 附屬會員--入會費 HK$ $100  □ 普通會員--每年會費 HK$150  □ 學生會員--每年會費 HK$ 100 □ 附屬會員--每年會費 HK $100 

1
st

 Referral 第第第第1推薦人  (If any 如有)                             2
nd

 Referral 第第第第2推薦人 (If any 如有) 
Payment Method：：：： By cheque made payable to “The Hong Kong Society of Chinese Medicines Limited ”。 繳付會費方式繳付會費方式繳付會費方式繳付會費方式：：：：    支票支票支票支票繳繳繳繳付付付付，，，，支票抬頭支票抬頭支票抬頭支票抬頭：：：：“香港中藥學會有限公司” 備註備註備註備註：：：：填妥表格後填妥表格後填妥表格後填妥表格後，，，，敬請連同敬請連同敬請連同敬請連同    支票支票支票支票    (申請入會費 + 首年會費) 及及及及    個人照片個人照片個人照片個人照片乙張乙張乙張乙張一併寄往一併寄往一併寄往一併寄往「香港九龍彌敦道610號荷李活商業中心702室 香港中藥學會有限公司」，本會將盡快派員與您聯絡。 任何查詢，請電郵至officeofficeofficeoffice@@@@hkscm.orghkscm.orghkscm.orghkscm.org.hk.hk.hk.hk 或傳真至（（（（852852852852））））24181836241818362418183624181836    香港中藥學會有限公司秘書處。 

* Please choose as appropriate 請選擇適當的 

Declaration 聲明  
I, the undersigned, hereby understand and agree the personal data provided above can be used by The Hong Kong 
Society of Chinese Medicines Limited for furtherance of the objectives stipulated in the Memorandum of Association 
and I hereby agree, if elected to become a member, to be bound by the Memorandum and Articles of Association and 
the bye-laws of the Society.   本人知悉上述已填報的資料僅供香港中藥學會有限公司記錄、聯絡和會務推廣用途。 本人可根據《個人資料私隱條例》查閱及更改個人資料。 本人知悉本人作為香港中藥學會有限公司會員的權利和義務，並謹此願意遵守會章及附則。  

Date      Signature  申請日期________________ 申請人簽署#________________________ (備註#: 未滿 18 歲人士，由家長或監護人簽署 ) 會員編號：  入會年份：     辦理日期： 經辦人： 
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