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說明： 請使用線上註冊系統。 如果使用此表格，請掃描並以電子檔式發送。

付款方式
q AMEX  q MasterCard  q Visa  q 支票  q 匯票

支票支付國際培訓費用

卡號 #:  到期日期: /
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          月        /          年

簽名:  日期: / /
                                                                                                                                                                                                                                                                                                日        /          月        /          年

證書費用： q僅限電子卡 qC卡 qC卡和證書（參考當前價目表）
所有證書和卡片直接發送給教練或潛水中心/服務提供商。

課程結束日期: / /
                                                                                      日     /     月     /       年

教練姓名：  教練. #:
                                                                   名                                                          姓                                                             稱謂        

通過第2位教練/助理：  教練. #:
                                                                                                名                                                         姓                                                稱謂        

潛水中心/服務提供商名稱：  提供者編號：

送達地址：  q 潛水中心 q 學生

我證明上述學生已經完成了所述的國際急救培訓課程，並且在頒發這些認證之前已達到國際急救培訓標準所
要求的熟練程度。

教練簽名：  日期: / /
                                                                                                                                                                                                                                                                                                 日       /          月       /           年

在C卡上顯示  
的打印名稱

完整的郵寄地址  
（包括城市、州和郵政編碼）

電話號碼  
電子郵件地址

出生日期(月/日/年):

出生日期(月/日/年):

出生日期(月/日/年):

出生日期(月/日/年):

課程：每張報名表只勾選一門課程
q 成人與孩童緊急救護

q 孩童緊急救護

q 工作場景CPR / AED

q 血液傳播病原體疾病

q 氧氣治療課程

q 兩年續訂（檢查適當的課程）


