台灣精準醫學學會 精準醫學專科醫師 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，E-mail至台灣精準醫學學會。於111年3月10日報名截止。
   (111.2.22以前報名並繳費-12000元(早鳥)

     (111.2.22以後報名並繳費-15000元
檢附資料:
     ( 專科醫師證書影本。
     ( 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
	


說明：請將報名表與檢附資料E-mail至台灣精準醫學學會秘書處，E-mail:tpms42332950@gmail.com。信件主旨:姓名+訓練課程報名。
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。
