2010醫學資訊網策略發展研討會
傳真報名表
	單位名稱
	

	出席情況
	□同意出席大會   □無法出席大會（以下資料免填）

	出席場次
	□台中：10/26（二）台中榮民總醫院

	
	□台北：10/27（三）亞東技術學院

	出席人姓名
	
	職稱
	

	連絡電話
	
	e-mail
	

	餐飲選擇
	□葷         □素

	身分證字號
	               (＊無需公務人員終身學習3小時者免填＊)


	場次
	預計時間
	地點
	地址
	教室

	1
	10/26（星期二）
	台中榮民總醫院
	台中市西屯區台中港路三段160號
	第二醫療大樓2樓婦產部會議室

	2
	10/27（星期三）
	亞東技術學院
	台北縣板橋市四川路二段58號
	有庠大樓1樓圖書館簡報室


本調查表敬請於99年10月20日（星期三）前以電子郵件寄至信箱eva@apexi.com.tw或傳真至（02）2658-9251。









