新生醫護管理專科學校

2012第二屆「管理與健康」學術研討會
報名表

編號：

	姓名
	
	單位
	(請註明科系或部門)
	職稱
	

	地址
	郵遞區號：(         )


	電話
	 ( O ) ：        

  ( H ) ：

手機 ：

	E-mail：
                                             (必填，以便告知會議重要訊息)

	用    餐：□葷食□素食

	備   註
	1.若有相關疑問，請洽新生醫謢管理專科學校 劉金玲助理03-411-7578分機：660 E-Mail：business@hsc.edu.tw
2.本回條敬請於8月10日(星期五)前以E-mail敬覆。



(與會人員一人限填一張表格)

