


社 團 法 人 高 雄 市 牙 醫 師 公 會 

『國際標準舞研習營-初級保證班/中級五階班』報名表 

所屬單位：                     公會  會員姓名：                          

執業地點：                           連絡電話：                          

 

NO 身份 姓   名 性別 行動電話 報名級別 新/舊生 

1     初級 / 中級 新生 / 舊生 

2     初級 / 中級 新生 / 舊生 

3     初級 / 中級 新生 / 舊生 

4     初級 / 中級 新生 / 舊生 

★身 份 別：Ａ：六師八會之會員、Ｂ：眷屬或親友。 

★上課時間： 5/6、5/13、5/20、5/27、6/3、6/10、6/17、6/24、7/1、7/8、7/15、 

             7/22、7/29、8/5、8/12，共 15 堂課。 

★本次課程依程度會區分成兩部分: 

     ▲初級保證班：22:00-23:00(下課可至教室複習到 23:30)。 

     ▲中級五階班：23:00-23:30(可提早 22:00 複習基本舞步)。 

★報名日期：即日起至 5 月 2日止，為維護教學品質，收 30 組共 60 人額滿為止。 

★費  用：新生：每名 2000 元；攜伴參加者 2 名共 3000 元。 

  舊生：每名 1800 元；攜伴參加者 2名共 2600 元。 

※劃撥收據黏貼處※ 

郵政劃撥帳號：「04044902」 戶名：社團法人高雄市牙醫師公會 

劃撥時請務必於通訊欄註明：國標舞、醫師姓名 

請將報名表+劃撥收據一同傳真至公會 

並請務必來電確認是否傳真成功 

傳真：（07）335-0352   電話：（07）335-0350 


	SKM_C250i25032610440
	高 雄 市 牙 醫 師 公 會　　　函      　87.06.06 ︵八七︶ 高 市 牙 俊 字 第一九三號

