四師共同辦理「真愛四師 徵愛誓師」單身聯誼活動報名表

活動日期：102年9月14日(星期六) 下午六點至十點
地點：台北威斯汀六福皇宮/台北市中山區南京東路三段133號

	姓名：

	性別：□女  □男

	出生年次：   年次

	膳食：□葷   □素

	手機：

	通 訊 處：

	執 業 地：

	E-mail：

	備註： 1、報名資格：單身之醫師本人。

        2、報名日期自即日起至102年8月29日止。
        3、報名方式：請將報名表填妥以傳真或email方式於地方醫師公會，待地方醫師

                        公會統一整理後回覆本會。

　　　　　＊如全國單身之醫師報名總人數超過24位則以抽籤方式定之。
　　　 4、待統計報名人數後再行通知繳費事宜，活動費用新台幣1300元整(每人餐費

         1100元+每人手續費200元)。


填表日期：   年   月   日
