施行細胞治療技術醫師訓練課程
退費申請單
	報名資料

	報名課程日期
	□套裝課程
□第一天：01月23日(星期六)
□第二天：01月24日(星期日)

	報名人數
	           人

	報名單位
	

	報名姓名
	

	連絡電話
	

	退費資訊

	戶名
	

	銀行別(含分行)
	                銀行              分行

	帳號
	

	發票寄送地址
	


<注意事項>
1. 本次報名扣除之手續費將依報名時提供之發票型式、抬頭、統一編號開立發票。
2. 凡因故取消報名或更改場次者(含替換與會者，限更改一次)，須於活動前五天完成相關手續，取消報名將扣除手續費400元/每場；逾期取消恕不退費。
