您好：
請先行繳納課程審查費用，並依照指示提供：
(1)劃撥單【通訊欄位】中註明”案件活動代碼”。
(2)繳納完成後將收據email至(amy@ads.org.tw)本會，回傳時僅需註明【申請單位/活動代碼】)以利出納開立收據及查核，謝謝。
(本會郵政劃撥帳號：50145188，戶名：社團法人中華牙醫學會)
E-mail：amy@ads.org.tw 本會傳真：(02)2389-2019        

電話：(02)2311-6001#218 巫小姐
中華牙醫學會敬上
---------------------------------------------------------------------------------
· 開課單位：                                                         
· 活動代碼：                                                        
· 開課日期：               
· 活動名稱：                             

· 收據抬頭：                                                         

· 地址：□□□-□□                           部門：                    
· 電話：                        聯絡人：                            
· 繳款明細：  
課程認證費：             元      

戶名：社團法人中華牙醫學會

郵政劃撥帳號：50145188

匯款日期：       年      月       日   

收 據 黏 貼 處
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