
中揚企業管理顧問有限公司 

教育訓練課程報名表 
公司名稱  □ 會員    □ 非會員 

聯絡地址  

聯絡人  E-Mail  

聯絡電話 (   )           分機 傳真 (   )  

開立發票 

□ 二聯  □ 三聯   統一編號： 
發票抬頭：□ 同公司名稱 

報  名  課  程  名  稱 上課地點 課程應繳費用
 □ 高雄班 

□ 台南班 

□ 台中班 

□ 台北班 

 

姓名 部門職稱 E-mail 學員手機 飲食要求 

    □ 無 

□ 素食 

    □ 無 

□ 素食 

    □ 無 

□ 素食 

※備註： 

1.為保留您的名額，請在開課前二星期完成報名。 
2.本公司於完成報名確認後，再以簡訊告知叫費方式。 
3.報名人數不足時，本公司將保留延後開課之權利，並以簡訊通知已報名學

員。 

本公司聯絡方式： 

電話：(07)381-1319   傳真：(07)381-3613   E-mail cym@ms95.url.com.tw 
 

mailto:cym@ms95.url.com.tw

