
 

대 한 모 발 학 회 가 입 신 청 서 

 

1. 회원구분 (해당하는 곳에 체크해 주십시오.) 

 

# 나는  □ 기존회원, □ 신입회원  입니다. 

   (대한모발학회 학술대회 시 한번이라도 등록하신 적이 있는 분은 기존회원입니다. 만일 본인의 회원 가입 

여부가 궁금하신 분은 KHRS 사무국(khrsinfo@gmail.com)에 문의하시기 바랍니다.) 

 

# 나는 아래 표시된 회원에 가입하고자 합니다. 

□ 정회원  (의사면허번호 __________________   전문의번호 __________________) 

(대한피부과학회 정회원 자격자로 본 회 목적에 찬동하는 자로 합니다. 선거권, 피선거권 등의 

의결권을 갖게 됩니다.)  

□ 연구회원 

(생명과학 관련분야에 종사하는 박사학위 소지자이거나 이 에 준하는 경력자로 본 회 목적에 

찬동하는 자로 합니다. 선거권, 피선거권 등의 의결권을 제외한 모든 회원으로서의 의무와 

권리는 정회원과 동일합니다) 

□ 준회원 

 (전공의 및 모발 연구에 종사하는 연구원으로 합니다) 

 

  연구회원 자격여부, 가입 가능여부, 회원분류(연구회원 및 준회원 여부 등) 등을 포함한 제반 입 허가 및 

회원 자격 심사는 상임이사회의 심의와 전체 이사회의 의결을 거친 뒤 총회에서 인준 받게 됩니다. 

 

2 이름 (한글)   

 (영문) 

 

3. 생년월일 : _________________ 년 ______________월 _______________일 

 

4. 직 장 

   1) 직장명 : 

   2) 직  위 : 

   3) 주  소 : (       ) 

 

 



 
5. 연락처 

   1) 전 화 :  

   2) 휴대전화 : 

   3) E-mail 

   4) 팩 스 :  

6. 학력 (필요 시 문서 첨부) 

기 간 학 교 전 공 

   

   

   

   

   

 

7. 경력 (필요 시 문서 첨부) 

기 간 내 용 

  

  

  

  

  

 

8. 주요 논문, 학회 발표, 연수, 모발관련 관심 분야 

- 연구회원들께서만 작성해 주십시오. 

- 형식에 구애 받지 마시고 워드프로세서로 자유롭게 작성 후 첨부해 주십시오. 

 

9. 회비납부 의무 

 1) 대한모발학회의 정회원, 연구회원은 가입비와 연회비를 납부하셔야 합니다. (준회원은 면제) 

 2) 가입비는 1회만 납부하시면 되기 때문에 기존에 이미 가입비를 납부하신 정회원은 면제 대상 

입니다. 

 3) 가입비 - 3만원, 연회비 - 2만원, 평생회비 - 30만원 

 4) 납부 계좌번호 : 신한은행 100-031-611986 대한모발학회 

 

 



 
본인은 대한모발학회의 취지에 찬동하여 회원으로 가입하고자 하오니 허락하여 주시기 

바랍니다. 

 

 

20_______년 _________월 ________일 

 

성명 __________________________  (사인) 


