	高雄醫學大學附設醫院一般醫學內科訓練示範中心
一般醫學教師研習營7小時報名表

	報名梯次
	107年6月10日(星期日)

	中文姓名
	
	身分證字號
	(請務必正確填寫)

	出生年月日
	西元

	服務醫院
	

	科    別
	
	職  稱
	

	署定專科醫師證書字號
(請務必正確填寫)
	

	聯絡住址
	□□□



	聯絡電話
	電話：
手機：
	傳  真
	

	E-mail 
	

	飲食方式
	午  餐：□葷      □素     □不需提供 


附件二、報名表
