Research Week-International symposium 2011 of COM

『臺北醫學大學口腔醫學院國際學術週』
CONFIRMATION REGISTRATION FORM

匯款確認單

1. 所有帳款僅收新台幣
2. 可多人共塡一份確認單

3. 填妥後請用電子檔傳至weiwei@tmu.edu.tw或以傳真方式回傳至886-2-27362295 
4. 收據於會議當天領取。
	匯款、轉帳Remittance/wire transfer, ATM.

	匯款銀行Bank
	永豐銀行三興分行,代號:807  (Bank SinoPac, Sanhsing branch)

	戶名Beneficiary 
	財團法人臺北醫學大學 (Taipei Medical University)

	帳戶Account No 
	147-004-0100042-3


Confirmation registration form
	申請者基本資料 (*必須填寫) Registrant basic information (*Mandatory field)

	名姓*
First and Family name*
	

	所屬單位*
Affiliation
	

	電話*
TEL
	
	傳真

FAX
	

	E-mail*
	

	住址

Mailing address
	

	付款方式*

Payment 
	· 匯款(service wire transfer)    □ ATM

	匯款單影本
Transfer receipt
	

	ATM卡末5碼*
ATM card last 5 digit
	

	若用ATM則請保留列印單張以作收據 If using ATM, keep the print out as receipt


連絡人Contact: 
李秘書Miss Lee/Financial Secretary

Tel: 886-2-27361661 ext.5101, 5127, Fax: +886-2-27362295, Email: weiwei@tmu.edu.tw
