報名表
課程名稱：IS-Auditor
姓名:                        
公司:                        

部門:                        

職稱:                        
EMAIL:                      
電話:                        
傳真:                        
地址:                        
付款方式: □電匯 □即期支票 

□現金 (請於上課前繳清)
請傳真至: 886-2-89925594 
連絡電話: 886-2-27472555
Email: tp-office@cis-ap.com
地址: 台北市信義區松德路 198 號 5 樓
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