新藥研發策略實務研討會  報 名 表
Regulatory Strategy for New Drug Research and Development
	公司/機構名稱
	(請填全名)
	統一
編號
	

	報名費收據

抬頭
	□同上 □請開立：__________________________________

	參加者姓名
	聯絡電話
	E-Mail address

 (聯絡之便，請務必填寫)
	午餐

葷/素

	1
	
	
	
	□
	□

	2
	
	
	
	□
	□

	3
	
	
	
	□
	□

	4
	
	
	
	□
	□

	5
	
	
	
	□
	□

	※若2人以上報名，代表聯絡人為____________ ※收據於研討會當日提供

	需要藥師人員繼續教育學分請填寫下列資料：

藥師姓名：____________ 藥師證號：___________身分證：______________

(若2人以上資料不敷書寫，可另行列表載明)

	本次報名費用共計__________元，已於_____月_____日以下列方式繳付：

(請勾選)□郵政劃撥 □銀行臨櫃轉帳/匯款/ATM 

	繳費方式：(報名表回傳請一併將繳費收據黏貼於本欄內)
1.郵政劃撥帳號：16242216 戶名：財團法人中華景康藥學基金會

（請於劃撥單通訊欄註明公司名稱、參加者姓名、聯絡電話）

2.銀行轉帳：1346-717-031145合作金庫銀行台大分行 戶名：財團法人中華景康藥學基金會

（匯款單請註明公司名稱、學員姓名、聯絡電話）

（ATM轉帳請將收據傳真至景康並註明公司名稱、學員姓名、聯絡電話）

聯絡人：財團法人中華景康藥學基金會蘇小姐、沈小姐
電話：(02)2396-3910 傳真：(02)2351-2653  E-mail：ckf@ckf.org.tw


請速填妥報名表，並以傳真或E-mail方式於11月15日前傳回報名！
(繳費/匯款收執聯需與報名表傳送至主辦單位(景康)，始完成報名手續)
~~機會難得，名額有限，歡迎踴躍報名參加~~
