[image: image1.jpg]FAath . April 11-13 2012
) International Conference on

Health Promoting Hospitals and Health Services






Pre-Confereence Registration Form 
	Last Name

姓氏
	
	Title 
職稱
	Prof.  (  Dr.  (
Mr.   (  Mrs. (  Ms. (

	First Name 
名字
	
	Date of Birth
出生年月日
	YYYY/MM/DD

	Email 
電子郵件
	
	Passport #
身分證字號
	

	Organization
服務單位
	
	Department
部門系所
	

	Country
國家
	
	Mail Add
通訊地址
	

	Telephone
聯絡電話
	
	Dietary
餐飲偏好
	


**大會登記作業以英文為主，請務必附帶填寫「姓名」及「服務單位」之英文。
填妥後請傳真02-2756-3323報名，聯絡人威立顧問股份有限公司譚先生02-2766-5367
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