第二十七屆醫學圖書館工作人員研討會

報          名          表

單位名稱：   
聯絡人：  

聯絡電話：   
傳　真：  

單位地址：  

單位性質：1、□ 醫學院校           □醫學中心    
□區域醫院
     □地區醫院            □大學相關科系
□其他

2、□ 中國圖書館學會會員
                             □非會員

· 參加人員名單：

	姓   名
	職   稱
	聯 絡 電 話
	E-mail
	葷 食
	素 食

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※是否自行開車？□是        車號：____________      停車天數：□  9月15日

                                □否                                                                      □  9月16日    
· 欲報名者請於8月15日之前填妥本表，以傳真或電子郵件方式回覆。下載報名表電子檔請連線 http://www.kmu.edu.tw/~lib/2005/registration.htm。

傳真電話：(07) 321-0564　     電子郵件信箱：read@kmu.edu.tw

· 研討會相關問題歡迎洽詢高雄醫學大學圖書館 張簡昭芬小姐，謝謝。
聯絡電話：(07) 312-1101分機2133  
