▣ 대한청각학회 입회 신청서 ▣

	회원규정
	정회원 (      )                    준회원 (      )

	성명
	

	소속
	

	출신교
	
	최종학위
	
	전공
	

	주소
	

	연락처
	전화번호
	
	팩스
	

	
	E-mail
	
	의사

면허번호
	

	직책  √ 
	□ 교수      □ 전문의    □ 전공의     □ 청각사    □ 언어치료사

 5.  □ 학생      □ 기타 (         )


1) 회원규정 
· 정회원 : 대한민국 의사로서 소정의 회비를 납입한 자와 청각학 관련분야의 석사학위 이상의 소지자 

· 준회원 : 청각학의 연구 및 청각학 관련분야의 실무에 종사하며 전문대재직자 또는 학사소지자로 평의원 1인 이상의 추천으로 평의원회의 인준을 얻은 자 (총무이사에게 추천 받을 수 있음)

2) 보내실 곳  
· 우)138-736 서울시 송파구 올림픽로 43길 88 서울아산병원 이비인후과내 대한청각학회 
· TEL : 02-3784-8551  FAX : 0505-115-8551   E – mail : kaudio2009@naver.com
3) 회비관련

	정회원
	준회원

	1) 평생회비 납부 : 30만원

               또는

2) 입회비 2만원+연회비 3만원 : 5만원
	1) 입회비 2만원+연회비 2만원 : 4만원

	※ 계좌번호 : 외환은행 630-007628-588  예금주:대한청각학회
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 대 한 청 각 학 회

The Korean Audiological Society
http://www.audiosoc.or.kr

