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대 한 면 역 학 회  입 회 원 서 
(The Korean  Association of Immunobiologists) 
	성 명
	국문
	

	
	漢文
	

	
	영문
	

	주민등록번호
	
	성별
	

	소 속(근무처)
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	근무처 주소
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	E-mail
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	우편번호
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	졸업년도
	

	최 종 학 위
	
	취득연도
	

	전 공 분 야
	
	세부전공
	

	면 허 번 호
	의사면허번호
	
	취득년도
	

	
	전문의번호
	
	취득년도
	

	
	기타면허번호
	
	취득년도
	


연회비는 10,000원 입니다. 

  입금 후 전화 주시면 영수증을 발급해드립니다. 

  온라인번호 : 신한은행 (100-022-640900)  예금주 : 대한면역학회 

  Tel 02-797-0975  Fax  02-797-0976  (담당자 : 임윤애) 

  E-mail : immune00@paran.com
귀 학회의 목적과 사업취지에 동의하여 입회하고자하오니 허락하여 주시기 바랍니다. 
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                                    성  명                          (인) 

대 한 면 역 학 회  회 장  귀 하
