「優生保健暨罕見疾病防治國際學術研討會」

論文徵選報名表
一、個人資料

	姓 名
	
	性 別
	□ 男   □ 女

	所 屬 單位
	

	通 訊 資 料
	電 話
	日：（  ）
	夜：（  ）

	
	傳 真
	（  ）

	
	手 機
	

	
	E-mail
	

	
	地 址
	□□□ 

	
	
	

	論 文 題 目
	

	報 名 繳 件 方 式
	2005年11月10日以前：繳交本報名表及論文全文書面、電子檔各一份。
1. 電子檔請以附件形式E-mail至：rp03@tfrd.org.tw無法電郵時，請將磁片郵寄至：104臺北市中山北路二段52號10樓研究企劃組收
2. 報名表可傳真02-25673560或郵寄至上述地址。
3. 書面資料一律郵寄至上述地址。


聯絡人：財團法人罕見疾病基金會 研究企劃組 TEL：02-25210717 分機121-123
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