中華民國高壓暨海底醫學會
繼續教育課程證明申請函

核定字號：╴╴╴╴╴╴╴╴╴

(由本會學術委員會填寫)

	茲申請中華民國高壓暨海底醫學會繼續教育課程：
一、時  間：自   年   月   日   時至   年   月   日   時
二、主  題：
三、地  點：
四、主辦人：
五、時  數：全程　　　　　節，共　　　　小時
謹檢具有關『課程表』壹式參份，請授權本單位依據個人實際參加之時間，

核發給繼續教育證明。

此致

中華民國高壓暨海底醫學會學術委員會

申請單位：　　　　　　　　　　　　　　　謹啟
（請加蓋機關印信）

聯絡地址：
聯絡電話：（　）　　　　　　傳真：（　）

聯絡人e-mail：
中華民國　　　　年　　　　月　　　　日


中華民國高壓暨海底醫學會

繼續教育課程證明申請函

核定字號：╴╴╴╴╴╴╴╴╴

(由本會學術委員會填寫)
	本項繼續教育課程：
(1)出席證明係於 □報到時 □全程授課結束後發給

(2)出席證明係於 □排定課程之總時數 □個人實際參加之時數覆實發給

(3) □有  □否   發給中文講義

(4) □有  □否   期末測驗
(5) □有  □否   製發學員證(出席證)
(6)學員證(出席證) □有  □否   貼相片
(7)每一教室最多容納      人
(8)本次繼續教育課程 □有  □否   收費，收費標準       元
主辦人：　　　　　　　　　　　　　　簽章
中華民國　　　　年　　　　月　　　　日




中華民國高壓暨海底醫學會    繼續教育課程出席登記簿

格不敷使用時請自行影印，請於課後三日內寄至本會。
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