	(102)基隆市藥師公會藥事人員繼續教育報名表

	姓   名
	　
	身分證字號
	　

	出生年月日
	　
	證書字號
	藥字第         號

	手機號碼
	　
	餐點
	　□葷    □素

	場   次
	  □  7月20、21、28日   □  8月10、11、18日


· 繳清費用後將填妥的報名表以傳真、mail等方式向本會報名，因名額有限，請把握時間，謝謝合作。
