台灣心理腫瘤醫學學會

繼續教育學分申請表（國外活動）





日    期：                    時間：                     


地    點：                                                               


主    題：                                                               


主 講 者：                                                               


聽 講 者：                               (出席證明如附件)


時    數：                    小時


主辦單位：                                                               


申 請 人：                        （專科號：                 ）


電    話：                        （務必填寫）


傳    真：                        （務必填寫）


E-MAIL：                        （以此回覆審核結果）


申請日期：                        


審核意見：


□ 認可，心理腫瘤醫學，給予積分              單位


□ 請補送資料：                後，重新填表寄回再審


□ 不予認可，理由：                                                      


審核委員簽名：                             


日期：                             








