新生社區健康促進推廣教育學苑報名表

	姓名
	性別
	聯絡電話或手機
	電子郵件
	飲食習慣

	
	(男    (女
	
	
	(葷    (素

	參加活動場次

(可重覆勾選)
	( 5/23好健康--健康管理輕鬆做    ( 5/30好舒服--經絡紓壓自己來
( 6/ 6好體力--健康有氧活力勇    ( 6/13好愉快--休閒設備好應用
(全程參與
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備註：
1. 報名期限：即日起至104年5月17日止(或額滿截止)，5月20日公佈錄取名單
2. 報名方式：(1) E-mail至新生醫護管理專科學校/研發室/王巧玉小姐(E-mail:jane857150@hsc.edu.tw) (2)報名表傳真至(03)411-7600，請註明給研發室王巧玉小姐
(3)報名表寄至新生醫護管理專科學校：32544桃園市龍潭區中豐路高平段418號
3. 各項報名資料僅提供辦理通知活動訊息之用，不作其他用途。

4. 若報名表不敷使用，可自行影印。
5. 聯絡人：新生醫護管理專科學校/研發室/王巧玉小姐（電話：034117578#164 傳真：03-4117600）。
