全人輔導與醫治論文研討會 報名表
(報名及繳費：電話或傳真報名，傳真：02-2369-0848。郵政劃撥繳費，亦可來電使用信用卡傳真刷卡。劃撥帳號：１１５４６５４６，戶名：宇宙光全人關懷機構，請註明：全人輔導與醫治論文研討會及收據抬頭。
(講師如有異動，以現場公佈為主。
報   名   表  *請確實填寫報名表。「背景資料」僅供講師瞭解學員背景之用，絕不外流。
	姓  名
	
	性別 ：       (男          (女         

	電  話
	(公)                 (家)                (手機)

	地  址
	

	E-mail
	
	消息來源
	

	用 餐
	(要          ( 不要     

	背景資料
	年齡：           歲
	信仰：

	
	服務單位/職稱：

	
	學歷：

	
	領域：     (教牧關懷      (輔導諮商      (社會工作     (精神醫療

	
	婚姻狀態：    (未婚     (已婚    (離婚    (再婚     (喪偶

	對研討會的期待
	

	收據抬頭
	(本人　(單位名稱：
	金  額
	    300     元

	
	收據地址：(同上    (單位地址：

	劃撥收據貼黏處














＊本表請自行影印








