中华口腔医学会、广西口腔医学会会员入会流程









广西口腔医学会联系方式：
地址：广西南宁市双拥路10号广西医科大学附属口腔医院住院部6楼
联系人：吴敏琼              邮编：530021
电  话：0771-5335367        邮    箱：gx5358412@126.com  
网站：http://www.gxdent.com
会费缴费方式：请转帐到广西口腔医学会对公帐号，帐号如下：
户    名：广西口腔医学会    开户银行：中国银行南宁市医科大支行
帐    号：6197 5748 5479
（备注：汇款时请在备注上写汇款人及手机号）
填写入会申请表








交纳会员会费，会费100元/年，一次交纳3年，共300元会费








广西口腔医学会通过会员系统将入会信息


上报至中华口腔医学会





中华口腔医学会受理，核发会员卡


并将会员卡寄到广西口腔医学会





广西口腔医学会将会员卡分发给相关会员








