生技醫護保健小尖兵培訓研習營報名表
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備註：
1. 報名期限：即日起至103年5月5日止(或額滿截止)，5月8日公佈錄取名單
2. 報名方式：登錄網路報名系統：http://ppt.cc/qCuG或由學校統一窗口收件，回覆至badywen@hsc.edu.tw或傳真至03-4117600。
3. 各項報名資料僅提供辦理活動保險及通知活動訊息之用，不作其他用途。

4. 若報名表不敷使用，可自行影印。
5. 聯絡人：新生醫護管理專科學校/研發室/陳姿文小姐（電話：034117578#161 傳真：03-4117600）。
