103年度乳房攝影醫療曝露品質保證基礎證書考試報名表
	應考人
	

	職稱
	

	服務單位/資歷
	
	相片黏貼處
(二吋大小)

	工作性質
	· 放射醫療品保相關

· 放射醫療儀器業務相關

· 放射醫療儀器維修相關

· 其它:                             
	

	聯絡地址
	
	

	
	
	

	聯絡電話
	
	

	E-mail
	
	


請務必填寫應考者電子信箱地址（E-mail），考試相關訊息將以E-mail傳送。
申請人須檢覆下列文件
□ 1. 報名表乙份
□ 2. 國內外大專院校畢業證書影印本乙份
□ 3. 繳費證明：考試費用3,000 元整。
□ 4. 工作經歷證明文件
上述相關資料請掛號郵寄至(10356台北市重慶北路二段35號6樓之1)

中華民國醫事放射學會邱宜萍小姐收 聯絡電話：02-25505181 傳真：02-25508402

報名者須先行繳交考試費用3,000元整

●匯款方式：合作金庫大稻程分行  
帳號：0050-717-142443  戶名：中華民國醫事放射學會    林政勳
●報名截止日期為民國103年7月15日。(以郵戳為憑)
