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------------------------請將繳費收據影本黏貼於此線之下-------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊備註：繳款收據上需有姓名.金融卡後 6 碼(ATM 轉帳學員)、匯款(轉帳)金額；或請直接填寫您的付款

方式 ATM 轉帳: 請填轉帳帳號後 5碼；無摺存款或匯款: 請填匯款人姓名，及匯款日期 :月、日、時 

   財團法人生物技術開發中心 暨 國立台灣大學  

       2017第八屆藥物開發暨動物藥理研討會及操作 

報 名 表 

＊姓 名  ＊性 別 □男 □女 ＊餐 食  □葷食  □素食 

＊生 日   民國     年      月     日  
＊職稱/科系  

＊服務單位/學校  

＊地 址 
郵遞區號□□□ 

 

＊電子郵件信箱 

(確認報名回覆使用) 
 ＊聯絡電話 

 *室內： 

 *手機： 

＊報名場次及費用 

□ (早鳥價)【NTD：7,000 元】10/19－10/20 講授及實習課程。(限 106 年 9 月 11 日前) 

□【NTD：8,500 元】10/19－10/20 講授及實習課程。 

□【NTD：2,000 元】10/19－10/20 講授課程。 

僅 100-105 年 

舊生適用                                               

□ (特惠價)【NTD：7,000 元】 10/19－10/20 講授及實習課程。 

※需憑 100-105年藥物開發暨動物藥理研討會及操作結業證書 

收據(發票) 
□ 個人  □ 公司.學校 

 (發票抬頭：            ；統編:                     ) 

備 註  

報名注意事項 

1. 欲報名本訓練課程之學員，請利用網路方式報名，恕不接受電話或現場報名。 

請至本中心報名網站下載，並列印專用報名表。 

2. 請先確認是否有收到報名成功確認 E-MAIL 或通知，並在轉帳繳費後，填妥本報

名表連同繳費收據影本，於 2017/09/30(一)下午五點前，傳真至(02)2695-5682 

陳偉瑋小姐收；亦可將轉帳收據影本連同報名表掃描成 PDF 檔，傳送電子郵件至

weiwei1987@dcb.org.tw。（傳真後請來電確認；電話：02-2695-6933#5104） 

3. 報名表上各項資料請詳細填寫完整，報名人未簽章，視同未完成報名手續。 

4. 主辦單位將於 2017/10/13(五)，個別以 e-mail 寄發上課通知。 

5. 報到時請攜帶身分證明文件，以便工作人員核對身分及製作證書之用。 

6. 報名並錄取實習課程者，3 日內請勿接觸其他動物或進入本動物房。 

＊報名人簽章 

(本人已知悉並願意遵

守研習時的全部規定) 

 

 說明：有＊記號的部分請務必填寫，填寫不齊造成資料不全者，視同報名失敗。 


