104年9月19日第四屆第六次理監事會議訂定

台灣老年精神醫學會 繼續教育積分認定申覆表

	識別碼：
	

	申請單位：
	

	會議時間：
	

	會議名稱：
	

	會議地點：
	

	主辦單位：
	

	主辦單位負責人：
	

	聯絡人：
	

	聯絡電話：
	

	電子信箱：
	

	時數：
	請扣除休息、點心及討論時間

	學分認定結果：
	□通  過：      學分
□不通過

	申覆理由：

	

	申覆附件：
	若有附件請一併附上

	申覆人：
	

	申覆日期：
	      年    月     日

	複審結果：
	此欄由本會填寫



	複審日期：
	此欄由本會填寫


教委會電子郵件認可函覆後7天內檢具台灣老年精神醫學會繼續教育學分認定申覆表，以郵寄或電子郵件方式向本會提出申覆，逾期恕不受理。 


