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STUDENT ENROLMENT APPLICATION

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postcode  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  	 Country . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telephone No  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  	 Facsimile No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail address   .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date of Birth   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  	 Occupation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Qualifications . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Please enrol me as a student in the:

Clinical Science of Biochemic Medicine (Dr med W.H.Schuessler)

I wish to pay my course fee of A$ 500.– as follows:

¨  Please charge my credit card:	 ¨  VISA	 ¨  MASTERCARD

Number . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  	 Expiry date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Name shown on Card. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

	 ¨  I enclose my personal cheque (Australian applicants only)	 ¨  Money Order / Bank Draft

	 ¨  Direct transfer to National Australia Bank BSB 084763 Account 49 289 0387

Please note that all fee payments must be expressed in Australian Dollars (A $) and made payable to

Institute of Biochemic Medicine (Asia Pacific)
124 Kurrajong Drive (PO Box 8), Nanango, Queensland, Australia 4615

Tel ++ 61 7 4163 13 66  Fax ++ 61 7 4163 1766
biochemics@bigpond.com
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