	
	2019亞洲華人醫務管理交流學會暨大學院校醫務管理系所聯合專業參訪團
活動報名表




	中文姓名
	
	性別
		 □男■女




	英文姓名
	
	(請填護照上之英文姓名)




	出生 年 月 日
	西元    年  月   日
	身份證號
	

	護照號碼
	
(新辦無須填寫)
	護照
發照/截止日期

	
(新辦無須填寫)

	服務機構/就讀學校/職稱
	服務機構/就讀學校:
服務單位/就讀系所:                      職稱:

	聯絡電話
	(H):
(O):
	行動電話
	

	聯絡地址
	(H):
(O):

	Line 帳號
	
	E-Mail
	

	緊急聯絡人(關係)
	
	聯絡電話
	

	特殊需求
		餐飲：□葷  □素           房型：□單人房型（須加價） 
其他： 




	證件辦理
		需要由旅行社代辦：
□護照新辦申請（完全沒有護照者）  □現有護照過期重新申請 





報名表填畢請回傳：tsendaw@landseed.com.tw  或  tsendawn@gmail.com ，並請來電確認

[bookmark: _GoBack]活動聯絡人:  亞洲華人醫務管理交流學會   曾曉玲
電話  03-4941234 轉4922
手機:0930936729
