[image: image1.jpg]


       爭取2019 IALP學術研討會在台舉辦

         Taiwan Goes for IALP Congress 2019
報名表
姓名：__________________________    性別：□男  □女
身分證字號：_____________________________________________________
服務機關：_______________________________________________________
職稱: ___________________________________________________________
聯絡電話：(____)_________________________________________________
手機：___________________________________________________________

聯絡地址：_______________________________________________________
E-mail：__________________________________________________________

身份：□台灣聽力語言學會會員

        (□正______ □相關______ □學生______)

      □非會員

*學生會員請附上學生證影本
*相關系所學生若未加入學會學生會員則屬於非會員
晚宴：□葷 □素
繳費方式：□郵政劃撥 □銀行轉帳
收據抬頭：□個人 □服務機關______________________________________

	*繳費收據黏貼處
	*學生證影本黏貼處(正面)

	
	(反面)


