《藥物研討會申請格式》

為避免您準備的寶貴資料散失，並加速審核及後續聯繫作業，請填寫以下資料：
1. 研討會目的：

2. 主題：
3. 主講人：

4. 時間：   年   月   日   星期   中午13:00~14:00
5. 地點：靜和燕巢 二樓會議室

6. 主辦單位：藥劑科
7. 協辦廠商：
8. 本次課程聯絡人姓名：
9. 聯絡電話：
10. E-MAIL ADDRESS：
11. 摘要內容：檢附上課 PowerPoint電子檔或請詳填相關上課內容
12. 主講人簡介經歷：
＊檢附資料不齊全或未按申請時間提出申請不予收件＊
協辦廠商填寫








1. 備註：

2. 請負責人員填寫完畢後回傳MAIL: phaorder@gmail.com 。
3. 請於上課時間前15天前提出申請，否則不予收件。
4. 請協辦廠商準備上課資料及餐點。（事先與藥劑科聯絡）

