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中華民國業餘無線電促進會

衛生醫療機關業餘無線電研習報名表

姓  名

機關/單位全銜


職  稱

機關/單位電話
分機         

性  別
□ 男  □ 女
最 高 學 歷

素  食
□ 是

專  長

經       歷


生  日
  年   月   日
E-mail


電  話

傳   真

行動電話


機關／單位

地      址
       省/市         縣/市          鄉/鎮/市/區          村/里       鄰

          路     段      巷     弄      號      樓（ZIP：      ）

通  信

地  址
       省/市         縣/市          鄉/鎮/市/區          村/里       鄰

          路     段      巷     弄      號      樓（ZIP：      ）

備  註
1.請務必詳實填寫資料，以便製作通信錄。

2.素食者請於『素食欄』打勾，以便準備餐點。
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總會：彰化市500彰南路二段一一七號 TEL：04-7388746，FAX：04-7385441           1

