<의편협 양식 1-1>
단체회원 가입 신청서
         본 기관은 대한의학학술지편집인협의회의 단체회원 가입을 신청합니다.
	단  체  명
	

	잡지명
	국  문
	

	잡지명
	영  문
	

	창간일
	발행횟수(년)
	
	

	편집인(편집위원장)
	

	연락처(우편물 받을 곳)
전화, 팩스번호
	 우편번호:           
 주소: 


	연락처(우편물 받을 곳)
전화, 팩스번호
	 전화:
	 팩스:

	연락처(우편물 받을 곳)
전화, 팩스번호
	 전자메일:


 년     월     일
                                             학회장 또는 편집위원장 (서명)
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