台灣推拿整復協會 傳統整復推拿班報名表 報名日期  年  月  日
	姓名


	
	性別
	□男
□女
	年齡
	歲
	參加
課程
	□台中班   年   季班週三晚班
□台中班   年   季班週四早班

□高雄班   年   季班週四晚班

	現職
	
	經歷
	
	學歷
	□博士 □碩士 □大學 □專科

□高中 □國中 □國小 □

	住址
	
	電話： 手機-09
市話-

緊急聯絡人電話-


	e-mail
	
	

	學習
經歷
	□推拿 □整脊 □按摩 □指壓 □腳底按摩

□美容 □復健 □中醫 □西醫 □護理 □無    
	訊息來源
	□網路 □親友 □簡章 □招牌

	報名

須知


	一、結訓頒發結業證書，請正楷填寫真實姓名。
二、名額有限，依報名日期先後順序錄取。
三、本課程免學費報名費報到時繳交，報到後如
    因故無法繼續上課，可申請延期，恕不退費。

四、本課程禁止錄影照相，謝絕陪同試聽旁聽。
	本會
通訊
	台北聯絡電話：02-23960500 
台中教室電話：04-22066900 

高雄教室電話：07- 3212666 
網址: www.chirocare.org.tw
信箱: no.1@chirocare.org.tw


註：請複製下載填妥資料，以Word檔〈請勿轉檔〉附件e-mail至本會信箱，本會將以 電話簡訊 通知您，謝謝
