台灣泌尿科醫學會

104年度泌尿科住院醫師核心訓練課程（高榮場次）報名表
(貴院名稱：                       共     人（請自行影印填寫）
(聯絡人：                        連絡電話：                 
(ATM轉帳帳號後5碼：□□□□□（臨櫃匯款無需填寫本項），ATM轉帳日期：＿＿_____＿__＿  共新台幣             元
	住院醫師姓名
	104年7月後為
第幾年住院醫師
	醫師證書字號
	手機
號碼
	Email
	餐飲
需求
(葷/素)
	證書郵寄地址
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	R       
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匯款方式
(請將報名費匯款至：
 銀行：華南銀行(代碼008)和平分行
 戶名：台灣泌尿科醫學會
 帳號：121-10-008027-3
 請於104年6月20日前以「醫院」為單位，於轉帳後填妥本報名表Email學會（2008tua@gmail.com），以完成報名。
