人體試驗講習班報名表

	請填入您的基本資料

	1.中文姓名
	

	2.英文姓名
	

	3.出生年月日
	    年      月      日

	4.性別
	(1.男性；(2.女性

	5.職稱
	

	6.身份證字號（製作考試合格證書用）
	

	7.E-Mail
	

	8.服務機構(如新光醫療財團法人新光吳火獅紀念醫院)
	

	9.服務單位(如小兒科)
	

	10.參加場次（請勾選）
	(99年4月11日（星期日）

人體試驗講習班-研究倫理基礎班
(99年4月12日（星期一）
人體試驗講習班-研究倫理基礎班
(99年4月25日（星期日）
人體試驗講習班-進階班I
(99年4月26日（星期一）

人體試驗講習班-進階班IV
(99年5月2日（星期日）
人體試驗講習班-進階班III
(99年5月3日（星期一）
人體試驗講習班-進階班II

	11.聯絡電話(公)
	

	12.手機
	

	13.聯絡地址
	

	14.收據資料
	( 需要，請開立統編_____________________。
抬頭________________________________。
( 不需要，謝謝。

	15.備註
	(1)報名費用：壹仟元整。（全部費用含講義、午餐及證書費）。
(2)報名及繳費方式：即日起開始報名至該訓練梯次額滿為止（限額100名），請將匯票及報名表同時掛號寄至新光醫院，不受理現場報名及其他方式報名。
(3)利用郵寄掛號報名後，請務必來電確認是否收到報名表。

(4)繳費方式：一律採用郵政匯票方式繳交報名費用。

(5)注意：
(郵政匯票支付戶名抬頭請寫：【新光醫療財團法人】。
(需完成以上四項內容始完成報名手續。未於限期內繳費者將取消報名資格。
(因故未能參加者，報名費無法退還。
(6)繳費期限：即日起至99年04月01日（W4）前止，務必將郵政匯票正本連同報名表以掛號方式擲寄至【臺北市士林區文昌路95號 新光醫院教研部教學組 李湘芳小姐收】。


· 如有需要報名表請影印使用
· 填寫完成請傳真：02-28389428或E-Mail：A008202@ms.skh.org.tw
交通指引
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