醫學美容護理師的優質訓練
報   名   表
欲參加” 醫學美容護理師的優質訓練” 課程 (99年01月17日(日) 10：00~17：30)，請填妥下列資料。並將此函及匯款資料傳至下列連絡方式報名，請於01月11日以前完成報名，歡迎您的蒞臨及參與。

報名匯款方式：

銀行匯款：玉山銀行南京東路分行，帳號0026-940-020988，以上繳款帳戶戶名為「妮新國際股份有限公司」，並請於通訊欄註明課程名稱，發票若需列出公司統一編號請併於通訊欄註明。匯款或轉帳後，請將您的匯款時間、轉帳帳戶的銀行名稱、轉帳帳號後五碼等資訊填妥於以下報名表回傳02-8791-7376 黃小姐或翁小姐收即可。
	醫學美容護理師的優質訓練

	時間：2010.01.17 (日)  10:00~17:30

	地點：台北市內湖區行忠路58號

	醫學美容護理師姓名
(請提供中英文製作證書)
	服務診所
	職稱

	中文：
英文：
	
	

	連絡電話
	傳真號碼
	Email

	
	
	

	匯款日期/時間
	銀行名稱
	帳號後五碼

	年   月   日   ：  
	
	


聯絡人：黃瑾慈  Tina Huang 或 翁千惠 Ava Weng
聯絡電話：02-8791-7668 分機 5009 or 5007
傳真電話：02-8791-7376

Email：emedservice@neoasia.com.tw 
誠摯歡迎您蒞臨參加！

