
桃園市獸醫師公會 2016-4 臨床研討會報名表 

編號 會員姓名 
連絡電話 

(含手機號碼) 
會員證號 

晚餐 

(請勾選) 

1    
□葷食 

□素食 

2    
□葷食 

□素食 

3    
□葷食 

□素食 

4    
□葷食 

□素食 

5    
□葷食 

□素食 

研習地點：本會辦公室（桃園市桃園區延壽街 117 巷 12-1 號 2 樓） 

研習時間：105 年 9 月 18 日（星期日）下午 14：00-17：00 

報名方式：報名表填妥後請於 9月 12 日(一)前傳真本會(傳真號碼： 

         03-3922956)，並請來電確認(電話：03-3920176)。 

         敬請保握機會，踴躍報名參加，名額有限，額滿為止。 
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