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   台灣失落關懷與諮商協會

會員資料更正調查表

親愛的會員：


您好。為了更確切地掌握各位會員的資料，以便維護您的會員權益及提供更確實的服務，若您有職務、地址遷徙或其他狀況等，請撥冗填寫下表，以便修正。填妥後請利用以下方式擲回協會：

1. 傳真電話：02-28212556
2. 郵寄至11219 台北市北投區明德路365號癒心鄉心理諮商中心 

台灣失落關懷與諮商協會
感謝您的配合。

祝  順心

台灣失落關懷與諮商協會  敬上

台灣失落關懷與諮商協會　會員資料更正表

填表日期：  年  月  日

	會員編號
	
	姓名
	

	服務單位
	
	職稱
	

	通訊地址
	(       )

	電話
	(   )                  行動電話：

	傳真
	

	E-mail


	

	其他
	


＊請書寫工整，以便登錄＊
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