TCMA第45基督徒醫療人員研修會（含醫護院校學生）暨年會報名表 
（本表資料將做保險之用，請以正楷填寫以免影響自身權益，報名表若不敷使用可自行影印）
	姓名 性別
	/ 男 女
	同

行

家

屬
	姓    名
	年齡
	性別
	關係
	身分證字號

	身分證號
	
	
	
	
	
	
	

	出生日期
	年      月      日
	
	
	
	
	
	

	電話/傳真
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail 

手機
	
	      以下請詳細勾選

      

	通 訊 處
	
	用餐
	2/18 (五)   □ 晚餐    

2/19 (六)   □ 午餐  □ 晚餐    

2/20 (日)   □ 午餐    

	服務機關

就讀學校
	
	報名

住

宿

欄
	· A-1報名費1500元 x_____人。

· A-2報名費2000元 x_____人。

□ B要住宿（附贈早餐）
  □ 二人套房 每人900元 x__人x__晚=     元 

  □ 三人套房 每人750元 x__人x__晚=     元

  □ 四人套房 每人650元 x__人x__晚=     元

  □ 四人雅房 每人400元 x__人x__晚=     元
· C 不住宿，僅參加活動之報名費
      每人      元x___人 =       元
□D-1醫護院校學生800x___人=       元

□D-2醫護院校學生1000x___人=       元

□E-1 車資300/趟x2次（來回）x___人=       元
□E-2 車資500/趟x2次 （來回）x___人=       元   

□ A+B 總計 =            元

□ A+B+E 總計 =            元

□ D+E 總計 =            元

	單位

科系年級 
	
	
	

	備     註
	交通方式（自費，請勾選）

· 2/18（五）下午

□嘉義高鐵站15：30

□嘉義火車站15：00
· 2/18（五）下午

□台中高鐵站14：30
· 2/19（六）上午

□嘉義高鐵站08：00
· 自行開車

P.S. 搭乘接駁車者請注意

     上下山必需為同一定點
	
	


報名表填寫後請回傳 tcma9710@gmail.com 或傳真 02-25515366 
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