社團法人台灣層析暨分離科技學會
2019年複雜基質與藥物殘留層析技術實務訓練班
※為製作參訓證書，請以正楷書寫姓名                                2019年   月   日

	一、單位名稱：

	二、單位地址：                                          E-mail：

	三、聯 絡 人：                  電話：            傳真：            手機：            

	四、收據抬頭：□單位名稱                     (統一編號：              ) □個人名義


	編號
	姓        名
	職        稱
	身 分 證 字 號
	備        註

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	   本單位參加人數共計    人（葷食者：   人；素食者：   人。）

	備
註
	1. 報名截止日期：2019年03月08日。
2. 請填妥本報名表並黏貼劃撥單收據影本後，郵寄或傳真至本會，以做為完成報名之依據。
地址：台中市407西屯區台中工業區32路5號  邱世昌先生  傳真電話：04-23500305
3. 郵政劃撥帳號：22648130 戶名：社團法人台灣層析暨分離科技學會
4. 洽詢電話：04-23595762轉116 邱世昌先生
學會網址：http://www.tscst.org.tw/  E-mail：tscst@tscst.org.tw
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本報名表單 係第      頁；共計      頁
