
Well Control 課程報名表 

公司名稱  統一編號  

公司地址  聯絡人  

聯絡電話  Email  

報名課程等級 
□ IWCF Level 2    
□ IWCF Level 3  
□ IWCF Level 4 

□ IADC Supervisor    
□ IADC Driller  
□ IADC Introductory 

學員人數       人 

學員姓名 職稱 學員姓名 職稱 

    

    

    

    

    

    

需要開立發票 □ 是   □ 否 

※ 請填妥本報名表後，以 Email 回傳或聯絡主辦單位確認報名事宜。 


