109年度臨床試驗訓練學程-專業入門系列課程
繳費確認單

	匯款者姓名
	

	報名者姓名
	
(若為多位報名，請填寫所有報名者姓名，以利核對帳務資料)

	連絡電話
	

	電子信箱
	

	匯款日期
	

	轉帳方式
	□匯款
□劃撥
□ATM轉帳

	繳費金額
	04月17日(星期五)報名費用_____元*_____人=______元04月24日(星期五)報名費用_____元*_____人=______元
總計費用：	

	匯款帳號
後五碼
	

	備註
	



<注意事項>
1. 填妥完畢後email至jane@mpat.org.tw 林小姐收或傳真(02-23212357)至本會。
