財團法人保險事業發展中心「美國精算師證照考試研修班」報名表             

	機構名稱： 
	經 辦 人：                聯絡電話： 

E-mail：

	 
	姓    名
	參加課程(務必勾選)
	性別
	出生年月日
	單位及職稱

（請詳填）
	學        歷

(請註明學校及科系別)
	聯絡電話及E-mail

	
	
	· C-1       □C-2

□  C-3       □C-4
	
	
	
	
	

	
	
	· C-1       □C-2

□  C-3       □C-4
	
	
	
	
	

	
	
	· C-1       □C-2

□  C-3       □C-4
	
	
	
	
	

	
	
	· C-1       □C-2

□  C-3       □C-4
	
	
	
	
	


備註：一、歡迎 貴公司精算部、數理部欲考取美國精算師資格者，或 貴校相關系、所學生欲考取美國精算師資格者，及對本課程有興趣者，

          歡迎踴躍報名參加。（名額有限，額滿為止）。 

      二、請註明繳費方式：□現金

                    □即期支票 （抬頭請開立：財團法人保險事業發展中心，並請註明班別、寄款人。）

□劃撥（劃撥帳號：19877663，戶名：財團法人保險事業發展中心，請傳真劃撥收據並註明班別、寄款人。）

三、費用：C-1.C-3每人每科7000元; C-2.C-4每人每科5000元，三人(含)以上(限單一科)可享九折優惠 (含講義及百分之五營業稅)。

四、發票開立方式：□三聯式 ＊公司抬頭：                                                 ＊統一編號：□□□□□□□□        

                        □二聯式

□發票需分開開立者，請務必勾選（請註明開立方式：                                                        ）

五、報名日期：即日起至C-1：九十四年十二月十六日前、C-2：九十五年一月十二日前、C-3：九十五年二月九日前、C-4：九十五年二月十七日前

填妥報名表傳真至本中心教育訓練處，並請來電確認。

六、開課日期：C-1：九十四年十二月廿一日、C-2：九十五年一月十七日、C-3：九十五年二月十四日、C-4：九十五年二月廿二日

教育訓練處

                                                                      經辦人：黃崇光  cghuang @tii.org.tw 

電  話：(02)2397-2227轉267
傳  真：(02)2392-9546
※敬請完整填寫報名表以方便本中心建檔。相關個人資料除姓名與單位會


列入座位表供核對入座外，其餘資料僅供內部建檔及講師上課參考用。








