	財團法人台灣經濟科技發展研究院

	著作權代理師專業課程訓練班 報名表

	學 員 資 料
	姓  名
	
	性別
	□男 □女
	生日
	年  月  日
	身分證
字  號
	

	
	學    歷
	
	職   稱
	
	傳真電話
	

	
	聯絡電話
	Ｈ：　　　　　　　　　Ｏ：
	手機
	

	公司資料

	公司名稱
	
	負責人
	

	公司住址
	

	收據地址
	

	營業項目
	
	資本額
	

	統一編號
	
	員工人數
	

	１、□希望本院繼續提供各種新的訓練活動訊息
２、您得知本訓練訊息之方式：□ＤＭ□報紙□網路□朋友推薦　□其他

	備註欄

	


填妥本表後，請傳真至02-2696-9955完成報名手續。
