
  

 

菲臘牙科醫院 
牙科技術員培訓中心 

香港醫院道 34 號

菲臘牙科醫院 4B07 室

電話：2859 0531
傳真：2972 4302

電郵: dttc@ppdh.org.hk
網址：www.ppdh.org.hk

短期課程報名表—2011 
 

個人資料 
 
本院只會將你的個人資料用作處理入讀申請、統計及本院課程推廣之用，或在法律容許

的情況下，使用、透露或轉移你的個人資料。請提供準確及完整資料。如果你希望根據

個人資料(私隱)條例查閱或更改你的個人資料，請聯絡牙科技術員培訓中心。 
 
姓名：_________________________（中文） __________________________（英文） 

性別：_____  診所/公司名稱：_____________________________________________ 
通訊地址 : 
 
 
診所/公司電話：________________手提電話：________________ 傳真：_____________  

電郵：_____________________________ 

課程編號 課程名稱 學費 支票號碼

    
    
    
    
    
 
 
簽署：__________________________  日期：_______________________ 
PPDH/DT/7 (07.2011)

報名辦法： 請填妥此表格，並 
1. 連同一張抬頭為「菲臘牙科醫院」之劃線支票郵寄到本院牙

科技術員培訓中心（請勿郵寄現金）；或 
2. 連同學費（現金或支票），親身交回本院一樓收款處 
註：(i) 除課程額滿或被取消外，所繳學費，概不發還或用作轉修

另一課程。 
(ii)申請人可於同一份申請表格上，同時報讀多個短期課程。

取錄方法： 先到先得 
授課語言： 粵語輔以英語 
收款處辦公時間： 星期一至星期五 上午八時十五分至下午十二時四十五分 

下午一時四十五分至下午五時三十分 


