第十三屆陽明牙醫科學研習營報名表

2012年7月1日(星期日)至7月7日(星期六)


研習費用：新台幣6800元整

報名表不足可自行影印或上網列印。

報名方式(以下兩方式擇一即可)：
1. 網路報名：2012年4月27日（五）前填妥報名表後，以夾帶檔案方式寄到ymdc13@gmail.com，並附上照片電子檔，收到報名資料後將於二日內回E-mail 通知，未收到我們email 回信者，可能郵件寄送失敗，請再寄一次。
2.  通訊報名：請於2012 年4月27日（五）前（郵戳為憑，請勿掛號）寄回112 台北市
北投區立農街二段155號國立陽明大學牙醫學院牙醫系收】，於信封上註明【報名牙醫
科學研習營】，並請附上兩個回郵信封。

若繳費後因個人因素退出營隊，退費標準如下：2012年5月18日以前提出要求者，退款八成。2012年5月19日至2012年5月30日提出要求者，退款五成。超過2012年6

月8日(含)者，將不予退款。若營期期間因各種不可抗之因素而導致停辦，則退款六成，並附上營服乙件及石膏牙模乙對。

資料請務必詳實填寫，以利作業，未錄取者報名資料將在營期開始後寄回。

報名表請務必附上家長同意簽章。

不論網路報名或通訊報名，報到當天皆須繳交一張2吋照片，供製作結業證書使用。
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	浮貼2 吋照片(背面請註明姓名)
	姓名
	
	護照英文姓名
	生日
	

	
	
	
	
	
	

	
	身份證
字號
	
	性別
	
	電話
	

	
	
	
	血型
	
	手機
	

	
	就讀
學校
	高中
	特殊
疾病
	□ 無
□ 心臟病
□ 氣喘
□ 癲癇
□ 高血壓
□ 其它

◆若有特殊疾病請於報名表任意明顯
空白處說明病史

	
	
	年級/第
類組
	
	

	通訊住址
	□□□
	

	家長或監護人姓名
	
	關係
	
	電話
	
	

	
	
	
	
	手機
	
	

	通訊住址
	□□□
	

	緊急聯絡人
姓名
	
	關係
	
	電話
	
	

	
	
	
	
	手機
	
	

	通訊住址
	□□□
	

	營服尺寸*
	□S
□M
□L
□XL
□XXL
	吃素與否
	□是
□否

	◆為了讓營隊小隊輔更了解你，請利用空白處回答下列
問題
	1.請說明你參加牙醫營的動機。
	2.請簡單介紹你自己
(個人特質、興趣、嗜好等)。

	
	
	

	*尺寸對照表可至牙醫營網站http://ymdc13.blogspot.com/查詢
	家長同意簽章
	


