剪輯協會課程報名表

	報名課程： 

	姓名：                 　   性別：  
	

	出生年月日：                身分證字號：
	

	                台灣     　  省      台北 縣

出生地：            (市)              (市)
	

	學歷： 
	

	通訊處：

	聯絡電話：                 

(公)：
(宅)：                　　     (行動)：


填表日期：    年      月      日

填畢後請傳真至(02)2775-2459或email至eforu92028650@yahoo.com.tw





















