報名表 Registration From
姓名：                手機：                   Email：                           
地址：                                                                           
服務單位：                                     職稱：                            
身份：請勾選

         會員醫師    3/31前早鳥價   4/30前早鳥價   6/30前早鳥價  8/15前一般價
             兩日    □NTD14000    □NTD16000   □NTD18000   □NTD22000
             一日    □NTD8000     □NTD9000    □NTD10000   □NTD12000
                     (報名一日請勾選日期   □8/22  □8/23)
         非會員醫師  3/20前早鳥價   4/30前早鳥價   6/30前早鳥價  8/15前一般價
             兩日    □NTD18000    □NTD20000   □NTD22000   □NTD26000
             一日    □NTD10000    □NTD11000   □NTD12000   □NTD14000
                     (報名一日請勾選日期   □8/22  □8/23)
與大師有約 8/22晚宴 Gala Dinner（與會學員免費）
□ 參加          □ 不克參加

 □ 本人茹素      □ 忌牛          □ 其他禁忌：                    
□ 攜伴參加_________人，茹素_________人，每個人費用800元，攜伴餐費共

                                 元整

本人共計匯款_                    元整，請貴會查收

本人帳戶末五碼為                    
附註：
1完成匯款為報名之認定標準，本會確認入帳後將會Email通知您報名成功｡
2如方便列印，請本表填寫完成後，將其拍照傳至tccsread@gmail.com｡
3如不方便列印，請本表之資訊通份填寫，以Email line或自寫白紙傳真至蔡秘書，並完成匯款，亦等同完成報名程
  序｡
