	中华口腔医学会继续教育部
	口腔正畸专科培训报名表

	傅民魁口腔正畸研究中心
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	工作单位
	

	 地 址
	

	 邮 编
	
	电 话
	

	 手 机
	

	 传 真
	
	Email
	

	课程选择
	1、三个阶段全部课程 □
2、选择 第一阶段课程□
        第二阶段课程□
        第三阶段课程□

	地点选择
	上海  □       北京  □      

	希望时间安排
	2007  □       2008 □

	目前工作年限
	拟开展正畸工作     □    已做 正畸工作3年以内  □
固定矫治器5年以内 □    固定矫治器10年以内    □

	单位盖章 或 个人签名

                                                          年  月  日


注：
1、请详细填写报名表，寄至：“北京市海淀区中关村南大街22号,北京大学口腔医院《口腔正畸》杂志编辑部 贾玲玲 收  邮编 100081”或E-mail电子邮件到：fmkortho@yahoo.com.cn
  2、收到报名表后，培训部会在课程开始前2－3个月发出第一轮通知给学员，告知是否录取及付预付款的时间、汇款地址。

 3、收到报名的学员预付款后，培训部在课程开始前1个月左右发出第二轮通知，告知具体上课时间、地点及所需带的教具。。

 4、学员应该在通知中规定的期限内邮寄预付款，若未按时邮寄，表示自动放弃这一期培训名额。

 5、额满以后的申请学员，将顺序安排在下一期培训。
