台灣精準醫學學會 精準醫學諮詢師 訓練課程報名表
	姓名
	
	英文姓名

(與護照相同)
	
	身分證字號
	
	學員編號
	
	生日
	

	畢業學校
	
	現職單位
	
	 職稱
	

	通訊地址
	

	電話
	
	    手機
	
	e-mail
	

	報名須為本會會員。請填妥報名表，並檢附下列資料，郵寄至台灣精準醫學學會。於109年12月31日報名截止(郵戳為憑)。
   (109.12.20以前報名並繳費-12000元(早鳥)

     (109.12.20以後報名並繳費-15000元
檢附資料:
     ( 教育部認可之國內外大學畢業或以上之證書影本。
     ( 檢附從事精準醫學相關業務一年以上之機構證明影本。
     ( 匯款收據影本。
申請人:                  (簽章)
中華民國        年          月        日

	編號
	　
	學員類別
	　
	審查結果
	


請將報名表與檢附資料郵寄至33305 桃園市龜山區復興街5號(林口長庚醫院K棟B1 檢驗醫學部辦公室) 台灣精準醫學學會 收
郵政劃撥帳號：50389964  戶名：社團法人台灣精準醫學學會 劃撥請註明-訓練課程報名費。收據需另開抬頭請註明。
