高雄醫學大學推廣教育非學分班
「醫藥行銷基礎班」

學員報名表
	班別名稱
	班別代碼
	時數
	上課日期
	上課時間
	費用
	上課教室

	醫藥行銷基礎班
	03055001
	108
	101/09/15-102/01/12
	星期六
09:00-16:00
	15,000
	本校教室

	照
片
粘
貼
處
	藉貫
	省(市)      市(縣)
	性別
	□男  □女

	
	姓名
	中文
	
	英文
	

	
	出生日期
	民國   年   月   日

(請以阿拉伯數字填寫)
	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	畢業學校
	
	系所
	

	聯絡電話
	傳真電話
	服務單位
	

	公：
私：
行動電話：
	公：
私：
	職   稱
	

	E-mail（必填）
	

	□要申請公務人員終身學習時數認證登錄（請打√）

	通訊住址
	市       鄉鎮       里       路     段     巷     弄     號

縣       市區      (村)      (街)                         樓之

	永久住址
	市       鄉鎮       里       路     段     巷     弄     號

縣       市區      (村)      (街)                         樓之

	報名方式
	通訊報名：本報名表連同郵局匯票【匯票受款人請寫：高雄醫學大學】及身份證影本，一起以掛號寄至『807高雄市三民區十全一路100號』 『高雄醫學大學推廣教育暨社會資源中心  賴小姐』收

現場報名：請於每星期一到五；上午9:00至下午5:00備齊身份證影本與報名費至高雄醫學大學勵學大樓3樓半推廣教育暨社會資源中心辦理
【如有任何問題請電（07）312-1101轉2270找賴小姐洽詢】

	學號
	
	應繳金額
	承辦人

簽　章
	
	收費

簽章
	
	學員

簽章
	

	日期
	
	15,000
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