元 碩 國 際 身 心 靈 管 理 學 院 報 名 表
填表日期：      年     月     日 
	基

本

資

料

	姓    名
	
	英文姓名 
	             照片


	
	出生日期
	西元     年    月    日
	性    別
	□男 □女
	婚姻狀況
	□已婚 □未婚

	
	目前職業
	
	最高學歷
	

	
	通訊地址
	□□□

	
	聯絡方式
	【H】Tel：(     )                       【O】Tel：(     )                        
 行動電話：                          e-mail：                               
MSN                                YAHOO 即時通                              

	報名課程
	課程名稱                                    課程班次                      

	學費金額
	新台幣          萬          仟          佰          拾          元 整

	繳費方式
	1. □ 銀行匯款  中國信託商業銀行 永和簡分行 帳號：5215-4013-3974
戶名：慧眼文化事業股份有限公司
2. □ 郵政劃撥  帳號：19916700　　戶名：慧眼文化事業股份有限公司
3. □ 信用卡一次付清 ※請在網站上直接刷卡或填寫刷卡單，請洽服務人員。

4. □ 現場繳費  實收：_________________  收款人員:____ _______________

                備註：______________________________________________

5. □ 分期付款   期數：_____________   ※需填寫申請表，請洽服務人員。

	元碩國際身心靈管理學院   http://omma.com.tw/ 
電話：02-2773-8800, 7706-5777  台北市 105 復興南路１段１號５樓﹝捷運忠孝復興站 5 號出口﹞

	備註欄
	傳真報名表：02-2773-7171

	注意事項：
1.  本人於報名後即了解並同意自行為自己之身心狀態負完全責任，並接受老師之教導，認真學習。
2. 本機構一律依法開立統一發票﹝二聯式﹞，如須開立三聯式發票，請註明統一編號及發票抬頭。
· 索取二聯式發票。 發票號碼：_______________________

· 本人同意將發票捐贈與創世基金會。 發票號碼：______________________
· 請開立三聯式發票，發票號碼：_______________________
抬頭____________________________________________   統編____________________________                                      








