臨床教師培育課程 報名表
服務機構：                           

聯絡人姓名：                     

電話：                   E-mail：                             
日期：105年12月24日(六)

地點：羅東博愛醫院住院大樓五樓小禮堂
	姓名
	單位/職稱
	聯絡電話
	E-mail
	身分證字號
	實習指導藥師證書字號

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


若表格不敷使用，請自行複製

※ 報名截止日期：105年12月16日，額滿為止

※ 報名方式：請填妥報名表並以E-mail報名。

※ E-mail：997016@mail.pohai.org.tw

※ 電話：03-9543131 #5457

※ 活動聯絡人：林書羽

※ 本課程需全程參加方可獲得學分
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