
前鋒管理顧問有限公司
『CAPM副專案管理師證照班』報名表
	中文姓名
	
	出生日期
	年　   月　   日

	性    別
	□ 男　 □ 女
	學    歷
	□國中□高中職□專科 □大學□研究所

	聯絡電話：(日)                      (夜)

	行動電話：                         E_mail：  

	通訊地址：（    ）

	開課班次
	   一百  年   四   月  三十  日  星期六  AM9:00 ~ PM5:00

	學費總額
	
	訂金
	
	餘額
	

	發    票
	· 二聯 □ 三聯
	發票抬頭
	

	
	
	發票統編
	

	收款人員
	
	學員簽名
	

	備 註 欄
	


………………………………………………………………………………………………………
『CAPM副專案管理師證照班』                 ※以下學員收持
	開課班次
	  100  年     6 月 25   日  星期六  AM9:00 ~ PM5:00

	上課地點
	基泰研訓中心  台北市中正區衡陽路51號3樓 遠見廳 (西門捷運4號出口)

	學費總額
	
	訂    金
	

	餘    額
	
	收款人員
	

	備 註 欄
	

	注意事項
	1. 請於上課前一週繳清學費，以便確認本期座位。

2. 銀行滙款或ATM轉帳：
戶名：前鋒管理顧問有限公司

銀行：日盛國際商業銀行（815）
帳號：001-01074266-200
3. 滙款或轉帳完成後，歡迎來電確認，並請告知帳號末四碼。
4. 查詢專線：(02)2239-5861、0939-180105 胡先生 傳真:2230-8398


F-A4302-001

