
2004年卓越計劃MRI研討會報名表 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

 

姓名﹕ 

 

學校系級/單位﹕ 

 

聯絡方式﹕（手機） 

          （其他） 

 

緊急連絡人﹕ 

 

是否為素食者﹕ 

 

是否需要訂墾丁青年活動中心住房﹕（請勾選下列日期） 

□ 2月9日晚上(含Welcome party) 

□ 2月10日晚上 

□ 2月11日晚上 

 

 

說明﹕ 

1. 請將基本資料填寫完全，郵寄至106台北市羅斯福路四段一號台大化學系，
黃良平教授實驗室收，並於信封外著明報名MRI會議資料即可。 

2. 亦可使用傳真方式報名，請將填寫完成的報名表傳真到02-23620200。 
3. 若有問題，可與承辦人黃羽婕小姐聯絡，聯絡電話為02-33665927或
02-23668287，電子郵件信箱為 hchuang3071@ntu.edu.tw 。 

 

mailto:hchuang3071@ntu.edu.tw

