2009國際罕見疾病聯合學術研討會

國家在罕見疾病的角色與作為國際研討會報名表
	服務單位
	
	職稱
	

	姓名
	
	性別
	

	電話/手機（必填）
	
	傳真
	

	E-mail
	

	參   加   場   次
	□上午□下午□全天
	飲食
	□葷食   □素食

	其他
	是否需要同步翻譯耳機

□否  □是 (如有需要當天請攜帶證件)
 

	
	申請相關公務人員學習時數認證（   小時）
□否  □是 (需要者，請詳填下列資料 )
 eq \o\ac(○,1)身分證字號_____________________ 

             eq \o\ac(○,2)Email___________________________


	
	申請人類遺傳學會學分認證（   小時）

□否  □是 (需要者，請詳填下列資料 )
 eq \o\ac(○,1)身分證字號_____________________ 

             eq \o\ac(○,2)Email___________________________


	
	備註：需要開立時數認證者，必須全程參與，以簽到/簽退記錄  為依據


   ◎研討會地點：台北喜來登大飯店B2福廳（台北市忠孝東路一段12號）

   ◎交通方式：1.捷運：捷運板南線「善導寺站」二號出口 

            2.公車：可搭乘208、211、307、527、604、615公車

      至「捷運善導寺站」

◎報名方式：報名回函請於98年09月25日（五）前傳真至02-2567-3560或 e-mail至rp04@tfrd.org.tw 。繳交報名表後請主動來電確認，電話 02-2521-0717分機121  郭惠瑜專員。
   ◎本研討會名額為120名，以抽籤方式決定。一經錄取，本會將於10月5日前主動電話通知（請留意手機訊息並保持暢通）
◎地理位置圖：
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