衛生署教育積分管理系統網站-醫事人員繼續教育
申請認証積分---講師授課主題及講師必填之基本資料
	*身分證或統一證號： 
	□不提供身分證/外籍人士無統一證號/不申請繼續教育積分
(勾選此項時，該講師將無法取得此堂課之繼續教育積分)

	*講師姓名：
	

	*戶籍地址(含鄰里)
	

	*聯絡地址：
	

	*市    話：
	
	傳  真
	

	*手    機：
	

	*E-mail：
	

	備用E-mail：
	

	*專    長：
	

	特殊成就：
	

	*最高學歷：
	校名：                   科系：                
畢業年度：               
□研究所博士 □研究所碩士  □學士  □大專

	*現   職：
	單位：                           職稱：                  

■教學年資    年、■ 實務年資     年、■ 研究年資     年

	*經           歷：
(衛生署網站:每個經歷都須填各別所屬年資)
	1. 單位:                           (服務期間:   年~   年)
■教學年資    年、■ 實務年資     年、■ 研究年資     年
2. 單位:                           (服務期間:   年~   年)
■教學年資    年、■ 實務年資     年、■ 研究年資     年

	*本次授課主題：
	

	*授課摘要：
至少50字
	


