台灣外傷醫學會教育積分申請表

	申請日期
	  (如：2025-03-31

	申請單位名稱
	

	活動名稱
	

	舉辦日期
	  (如：2025-03-31)

	活動時間
	                             (如：08:00~17:00)

	活動時數
	(如：8小時)

	活動地點
	

	演講者姓名
	

	演講者服務單位
	

	演講題目
	

	聯絡人
	

	聯絡電話
	

	聯絡電子信箱
	

	是否開放

院外人士參加
	□ 是         □ 否


教育積分申請注意事項：

1、 申請繼續教育積分之認定需於活動開辦前一個月詳填本申請表並附件活動議程及摘要，向
本會提出申請，未依規定期限內，恕不受理申請。

2、 相關資料請e-mail至fasty2k.act@gmail.com。（請務必詳閱本會繼續教育積分申請辦法）
3、 申請單位於活動結束後，積分簽到單需於課程完成後二周內（不含假日）回傳至
學會信箱至fasty2k.act@gmail.com七個工作天未收到學會回覆，於來電確認。
【聯絡電話：0978-181901】
( 以下由本會認定，申請單位請勿填寫 (
台灣外傷醫學會 教育積分認定表

	□ 通過
	教育積分：     分

	· 未通過
	原因：                                                 


教育委員會 主任委員：              
審核日期：    年     月     日
