	台灣兒童青少年精神醫學繼續教育課程研討會報名表

研討會主題：青少年次文化— 
             你所不瞭解的台灣邊緣囝仔

	姓    名
	
	性 別
	□男  □女
	申請             學會學分

（註明學會名稱）

	任職單位
	

	職    稱
	

	 項目資格
	□ 本會會員（兒青証號：         ）□非本會會員



	聯絡電話
	（O）

（H）
	傳真電話
	（O）

（H）

	電子信箱
	

	通訊地址
	□□□

	備    註
	　


報名方式：

請將報名表及繳費收據傳真至學會秘書處。傳真電話：（02）2568-3463

報名費用：會員NT.800元整  非會員NT.1000元整 (費用含中餐及茶點)

繳費方式：郵政劃撥繳費

            戶名  台灣兒童青少年精神醫學會

            帳號  19306998

通訊報名截止日期：99年9月10日 (10日後請傳真報名表，現場繳費)

聯 絡 人：王心怡 小姐        聯絡電話：（02）2568-2083

