
系友回娘家 
臺北醫學大學藥學系系友會 



系友回娘家 

 時間：102/11/9 （六） 

 活動：下午    傑出校友系列講座 

                晚上   餐會 

 地點：臺北醫學大學 

               醫學綜合大樓前棟廣場 



系友回娘家 
傑出校友演講系列 

 

 編號 日期與時間 課程題目 講師姓名 學員積點 

1 
11/9(六) 

14:00-14:50 
從臍帶血業看幹細胞

的發展 
章修綱 董事長 1 

2 
11/9(六) 

15:00-15:50 
單株抗體於癌症治療

上之應用與發展 
張東玄 董事長 1 

3 
11/9(六) 

16:00-16:50 
社區藥局通路的經驗

分享 
王文甫 董事長 1 



系友回娘家講座 



系友回娘家報名方式 

 報名方式：請email至tmuspaa@gamil.com或
傳真至(02)2736-3836 

 收費：現金或是匯款 

             600元/人（含下午講座及晚餐）， 

             300元/人（12歲以下，不含下午講座） 

  銀行：永豐銀行 三興分行          

  帳號：147-018-00005427 

  戶名：社團法人中華民國臺北醫學大學藥學系系
友會 

 聯絡方式：秘書 王小姐 (02)2736-1661#2756 
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系友回娘家報名表格 
       2013台北醫學大學藥學系友回娘家系列活動報名表 

 姓  名 通訊地址: 

 電  話 

( H ) 

( O ) 

( Cell ) 

E-mail:  

 學  號 
執業
縣市: 

執業類別: □醫院 □診所□藥局登
錄 □自營藥局 □公司執業□自營
公司□衛生行政□無管理 

 備 註: 

身分證
字號 :  

申請學
分用 

素 食: □是 □否 

費 用: 校友   人，眷屬    人，共     元 

 為方便安排晚宴桌次座位，敬請校友填寫完整學號，我們將會盡量依同班級或上下屆安排桌次。 

 攜帶眷屬者請填寫參加人數及費用，眷屬報名不含下午講座，費用600元/人，12歲以下300元/人。 

 回覆方式: Fax: (02)2736-3836  Email: tmuspaa@gmail.com 聯絡人: 王小勻  tel: (02)2736-1661#2756 

 請於10月31日前匯款，請將單據傳真至系友會辦公室。 
銀行：永豐銀行 三興分行         帳號：147-018-00005427 
戶名：社團法人中華民國臺北醫學大學藥學系系友會 

mailto:tmuspaa@gmail.com

