「2017年中醫藥傳統文化研習營」報名表
	姓  名
	
	性別
	
	照 片

	系所及年級
	
	

	學 號
	
	

	連絡電話
	
	e-mail
	

	護  照
	□有    □無
	台胞證
	□有，號碼______​​​___
​□無

	自我簡介
	

	特殊活動經驗和特殊技能
	

	參加動機
	


簽名：________________　　填表日期：西元＿__＿ 年＿＿月＿＿日
註：本表格確實填寫後，請連同歷年成績單(附名次)繳予國際事務處
韓小姐(電話：04-22053366分機1613/E-mail: rhon@mail.cmu.edu.tw)
