2013年9月14-15日顏面整形重建研討會
(課程+/-大體實作)
報名表
	中文姓名
	
	英文姓名
	

	服務單位
	
	職稱
	□主治醫師 □住院醫師
□ 其它

	通訊地址
	

	連絡電話
	
	手機
	

	e-mail
	

	繳交金額
	課程費用(課程A)
	8/20前
	8/20後
	[bookmark: _GoBack]午餐：□ 葷食  □ 素食

	
	□上課+大體實作
	25000
	30000
	

	
	□上課+視訊觀摩
	5000
	8000
	

	
	□上課+視訊觀摩(TAFPRS會員及不限科別住院醫師)
	4000
	7000
	

	
	課程費用(課程B+C)
	8/20前
	8/20後
	

	
	□上課+大體實作
	45000
	50000
	

	
	□上課+視訊觀摩
	7000
	10000
	

	
	□上課+視訊觀摩(TAFPRS會員及不限科別住院醫師)
	6000
	9000
	

	
	優惠方案
	

	
	超值組合
	優惠減免
	

	
	□大體實作A+(B+C+D)
	5000
	

	
	□大體實作A+視訊觀摩(B+C+D)
	2000
	

	
	□大體實作(B+C+D)+視訊觀摩A
	3000
	

	
	□視訊觀摩A+(B+C+D)
	1000
	

	備註
	TAFPRS台灣顏面整形重建外科醫學會


報名方式：
＊請至成大醫院耳鼻喉部網站http://www.ncku.edu.tw/~entncku/chinese/index.htm台灣鼻科學術聯誼會網站 http://www.trs.org.tw/ 下載報名表填寫後傳真或寄至成大醫院耳鼻喉部
＊大體實作人數有限，額滿停止報名，繳費前請務必先電詢後再報名
＊住宿特約飯店:  台南遠東香格里拉飯店   訂房專線 : 06-7028843  Miss Ruby 
                  成大會館        email : sammi@zendasuites.com.tw(請註明參加會議名稱)
                 (房間數量有限，請提早預約)
繳費方式
匯款戶名：楊瑞育
銀行：合作金庫(銀行代號006)成大分行
帳號：1014-765-219561
報名表及繳費收據傳真：06-2377404
連絡電話：:06-2353535轉5345、5311   楊瑞育小姐
lwen1014@seed.net.tw
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2013 年 9 月 14 - 15 日 顏面整形重建 研討會   ( 課程 +/ - 大體實作 )   報名表  

中文 姓名   英文 姓名   

服務 單位   職稱  ? 主治醫師   ? 住院醫師   ?   其它  

通訊地址   

連絡 電話   手機   

e - mail   

繳交金額  課程 費用 ( 課程 A)  8/20 前  8/20 後  午餐： ?   葷食    ?   素食  

□ 上課 + 大體實作  2 5000  30000  

□ 上課 + 視訊觀摩  5 000  8 000  

□ 上課 + 視訊觀摩 ( TAFPRS 會 員及不限科別住院醫師 )  4 000  7 000  

課程 費用 ( 課程 B+C)  8/20 前  8/20 後  

□ 上課 + 大體實作  4 5000  5 0000  

□ 上課 + 視訊觀摩  7 000  10 000  

□ 上課 + 視訊觀摩 ( TAFPRS 會 員及不限科別住院醫師 )  6 000  9 000  

優惠方案  

超值組合  優惠減免  

□ 大體實作 A+ (B+C+D)  5000  

□ 大體實作 A + 視訊觀摩 (B+C +D )  2000  

□ 大體實作 (B+C+D) + 視訊觀摩 A  3000  

□ 視訊觀摩 A+(B +C +D )  1000  

備註  TAFPRS 台灣顏面整形重建外科醫學會  

報名方式 ：   ＊ 請至成大醫院耳鼻喉部網站 http://www.ncku.edu.tw/~entncku/chinese/index.htm 台灣鼻科 學術聯誼會網站   http://www.trs.org.tw/   下載報名 表填寫後 傳真或寄至 成大醫院耳鼻喉部   ＊ 大體實作 人數有限 ， 額滿停止報名， 繳費前請務必先電詢後再報名   ＊ 住宿特約飯店 :   台南遠東香格里拉飯店     訂房專線   : 06 - 7028843  Miss Ruby                          成大會館          email : sammi@zendasuites.com.tw( 請註明參加會議名稱 )                     ( 房間數量有限，請提早預約 )   繳費方式   匯款戶名：楊 瑞育   銀行：合作金庫 ( 銀行代號 006) 成大分行   帳號： 1014 - 7 65 - 219561   報名表及 繳費收據傳真： 06 - 2377404   連絡電話 ： :06 - 2353535 轉 534 5 、 5311      楊 瑞育小姐   lwen1014@ seed.net.t w  

