    九十八年度家庭暴力加害人認知教育輔導專業人員訓練
	此欄請勿填寫

98年___月___日

錄取編號___號


                      報名表
 報名表填寫注意事項:

(1) 報名期限：請參閱各地區報名截止日期。(2)請參閱招生簡章課程表。
(3)報名表個人資料所有欄位，請務必填寫。

	姓名: 　　　　　　　　    性別：□男 □女
服務機構：                       職稱：             

聯絡電話：(O)                    手機：             
傳真：              

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　

通訊地址：　　　　　　　　　　　　　　　　
                                           


請勾選 參加地區 
□台北地區   6/26~27  台北市立聯合醫院松德院區  

□桃竹苗地區 6/19~20  署立桃園療養院            

□中部地區   6/29~30  中山醫學大學                  

□南部地區   6/5~6    高雄縣衛生局            

□花東地區   6/25~26  玉里榮民醫院             









