
  

  

  

  

   

推薦人：                    推薦人電話：                 報名日期：    月    日 

聯絡人：                    聯絡人電話：                  
 

學員資料及簡介 

姓    名：                       性    別： □ 男 □ 女 

出生日期：                       身分證字號：                       

企業名稱：                       職    稱：                       

部    門：                                                             

聯絡資訊： (O)                      (H)                   (FAX)                   

手機                    E-Mail                               

地址                                                        

Wechat ID             Line ID                              

學經歷簡介： 

                                                                         

                                                                         

請簡述您願意參加臺北醫學大學生醫健康全球企業家班的主要原因： 

                                                                         

                                                                         

請問您目前在職場與生活中最想完成的目標： 

                                                                         

                                                                         

學員服務公司及簡介 

員工數               人 產品/服務項目                

年營業額：□ 美金 □ 臺幣 □ 人民幣，金額                           
 


