遊戲中的客體關係
專業訓練課程報名表
	姓名：                      

	性別：男 / 女
	職稱：
	服務機構：

	聯絡電話：(日)                 (夜)                (傳真)

	手機：
	電子信箱：

	郵遞區號：
通訊住址：

	郵局劃撥帳號19652262  抬頭：財團法人天主教聖母聖心會
(通訊欄請註明課程名稱與報名者姓名)

劃撥收據黏


(((填寫表格後，並繳費成功方能完成報名。傳真後請來電確認報名。(((
財團法人天主教聖母聖心會


懷仁全人發展中心


電話：02-23117155  02-23117158


傳真：02-23311193


電郵：huaijen@seed.net.tw


10041台北市中山北路一段2號9樓950室








