International Headquarters S.A.R ,Taiwan   Application Form for Membership
	Photo

相 片
	First Name名
	

	
	Middle Name名
	

	
	Family Name姓
	

	
	Sex性別
	男 □ Male
	  女 □ Female

	
	Passport Number
護照號碼
	

	Country of Issue

發行國家
	
	Date of Birth
dd/mm/yy生日
	

	Expiry Date到期日
	
	Date of Issue

發行日期
	

	Telephone電話
	
	Cell Phone手機
	

	Address地址
	

	City城市
	
	Country國家
	

	Zip code郵遞區號
	
	Blood Type血型
	

	Highest Education
最高學歷
	
	School Name
學校名稱
	

	Height身高
	
	Body weight體重
	

	E-mail
	1.  

	
	2.  

	Professions職業
	
	Work Phone
	

	Religion Faith信仰
	

	Specialty專長
	1.
	2.
	3.

	Emergent Contact Person緊急聯絡人
	
	Relationship關係
	

	Emergency Telephone緊急電話
	
	Cell Phone手機
	

	Special dietary requirements
特殊飲食要求
	

	please provide the passport copy
請提供護照複印件
	Please provide the 5 photos

請提供5張照片


