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2014 Chang Gung Aesthetic Conference
Member Registration Form
	姓名
	 
	
	性別  
	

	服務單位
	 
	職稱
	 

	聯絡地址
	□□□ 


	聯絡電話
	(公司)     ─             分機 ________ (手機)                      

	傳真號碼
	     ─                  

	E-Mail
	 


註 冊 費
	
	Before 8/15
	Between 8/15~9/10
	After 9/10

	Member Physician
	(NT$8,000/每人
	(NT$10,000/每人
	(NT$12,000/每人

	Member Resident
	(NT$6,000/每人
	(NT$ 8,000/每人
	(NT$10,000/每人

	Social events for accompany persons (Welcome reception and banquet)

Option of a round of  Golf at Chang Gung Golf Club
	(NT$ 3,000/每人

	(台灣整形外科醫學會會員
	(台灣外科醫學會會員
	(台灣皮膚科醫學會會員

	(中華民國眼科醫學會會員
	(台灣耳鼻喉科醫學會會員
	(台灣顱顏學會會員

	金額：NT$              元

	繳費方式：
1. 匯款：大眾銀行長庚分行814 帳號168-161511217；戶名：鄭如卿
2. 請連同匯款收據傳真至：(03)3972681 或email：2014cgaf@gmail.com  

會議洽詢：(03)-3281200分機2946于小姐 or 分機3221鄭小姐

	
	匯款收據黏貼處

或填寫匯款帳號後五碼



