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	照片請在此貼一張

背後註明姓名班別
並附上
身分證正反影本
及畢業證書影本
	基本資料

	
	姓名
	
	性別
	□ 男　　□ 女

	
	生日
	
	最高學歷
	

	
	服務機關
	
	職稱
	

	
	電話(O)
	(   )
	電話(H)
	(   )

	
	傳真
	(   )
	行動電話
	

	通訊地址
	

	E-mail
	

	班　別　相　關　資　訊

	班　別　名　稱
	備 註 / 受理戳印

	課程名稱：心理學推廣教育學分班
課程日期：2010年4/10、5/2、6/6、7/4、8/1、9/5…以此類推

(暫定於每月第一個星期日，遇國定例假日順延)
上課時間：上午9點～下午4點
           (午休12:00～13:00)
	

	各項說明
	1. 交通路線：請於捷運市政府站下車，在二號出口轉乘公車226、藍5線。

2. 繳費方式：現金、ATM、匯款
3. 繳款行庫如下：
銀行

分行

銀行代碼

戶名

帳號

中國信託

永康分行

822

朱小英

3585-4012-5359

4. 所有課程皆需繳交費用後才算完成報名手續。

5. 本班為推廣教育學分班，修讀期滿經測驗合格後頒給推廣教育學分證明書。學員自報名繳費後至實際上課日前退費者；扣除報名費後，退還已繳學費之七成。自實際上課之日算起未逾全期三分之一者；扣除報名費後，退還已繳學費之半數。在班時間已逾全期三分之一者，不予退費。
6. 中午用餐時間需自理。

	以　下　由　永　誠　業　務　人　員　填　寫　　　　業　務：_______________

	匯款金額：(一年取得4學分計算)
· 非永誠舊學員繳交18,000元

· 永誠碩博士班舊學員繳交10,000元
· 其他                           
	繳費方式：
· 現金支付
· 匯款

· ATM轉帳（轉帳帳號後五碼：______________）

	永誠台北辦事處
地址：台北市中正區延平南路70號2樓之5
電話：(02)2389-0390 
報名表請傳真至：(02)2389-0344
	臺北醫學大學
地址：臺北市信義區吳興街250號
電話：(02) 2736-1661
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報名日期：_____年_____月_____日
