台灣觸媒學會團體會員入會申請表

	單位名稱
	

	地址
	

	負責人姓名
	
	職 稱
	

	電    話
	
	傳真
	

	電子信箱
	

	網址
	

	業務性質或產品類別、名稱
	

	資本額
	

	聯絡人姓名
	
	職稱
	

	電話
	
	傳真
	

	電子信箱
	


	介紹人(一)：

	姓名
	  

	職稱
	

	服務單位
	

	地址
	

	電話
	
	傳真
	

	電子信箱
	

	與申請團體之關係
	Ex.產學合作計畫…


	介紹人(二)：

	姓名
	

	職稱
	

	服務單位
	

	地址
	

	電話
	
	傳真
	

	電子信箱
	

	與申請團體之關係
	


● 本申請表填妥後，請寄回會址或學會電子信箱。

● 會址：台北市10617羅斯福路四段一號台大化工系台灣觸媒學會
● 電子信箱：catalysistw@gmail.com; 學會網址：https://www.catal.org.tw   

● 電話：(02)3366-3025 (董觀宇 助理)              

單位圖記：                           申請日期:

表單的頂端

2

