2016器官移植教育訓練課程

	報名姓名
	 
	出生年月日
	    年    月    日

	服務單位
	 
	職稱
	 

	聯絡電話
	     ─                        (手機)                        

	E-Mail
	· 

	用餐與否
	· YES :             ； NO:              


· 報名方式
電郵報名：填寫完畢請回傳至電郵信箱: cgti@cgmh.org.tw

· 舉辦地點：
   君品酒店5F (盧梭+笛卡爾廳)
· 洽詢：(03) 328-1200 分機3631連雯馨小姐
· 注意事項：
報名額滿為止，基本資料請務必填寫完整。
