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課程申請表
Student Registration Form

課程名稱：______________________________


上課時間：_______________________

中文名字：_____________     英文名字：_________________________________
聯絡電話：_____________     手提電話：______________

地址：_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

學費：HK$__________                                        現金：_______         支票：_________ 

收款人：____________                                        收款日期：_______________________

收據日期：_____________

註：學員須於開課前7日繳交全額學費，已繳付學費恕不退還，學員如因事故不能　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　或延遲上課，可以安排日後補課，或重讀課程。　　

付款方法：
1.現金

2.支票 (支票抬頭: Dynamic Health Centre “尚醫堂有限公司”)
3.將學費存入HSBC 香港匯豐銀行
    帳戶名稱：Dynamic Health Centre
Address: Unit 102, 6/F Jim's Commercial Building, 102 Des Voeux Road Central, Hong Kong

香港中環德輔道中102號詹氏商業大廈6樓102室

Tel: 6771-3390 Email: health_in_hand@hotmail.com  Web:http://www.hand-diagnosis.com/
_1380373798

