附表

台灣護理學會

護理臨床教師師資培育認證申請表
· 初次

· 展延：師資效期至    年    月    日
	申請人：                    (必填)
	學會會員號：                (必填)

	身分證字號：                (必填)
	現職機構：                  (必填)

	聯絡電話：                  (必填)
	電子信箱：                  (必填)

	教學醫院專任護理師服務資歷(累計，須附證明)：

	
	服務機構全銜
	部門
	職稱
	任職期間(起~迄年月日)
	年資

	1
	
	
	
	
	  年   月

	2
	
	
	
	
	  年   月

	3
	
	
	
	
	  年   月

	參加師資培育課程的醫事人員繼續教育積分認證時數(或點數)：

	課程名稱
	主辦單位
	實際上課

時間起訖
	認證時數

/點數
	附件

(證明文件附於表後)

	
	
	
	
	醫事人員繼續教育積分證明共    張

	
	
	
	
	醫事人員繼續教育積分證明共    張

	
	
	
	
	醫事人員繼續教育積分證明共    張

	
	
	
	
	醫事人員繼續教育積分證明共    張

	台灣護理學會舉辦之培育課程(或活動)：     小時/     點

其他師資培育機構舉辦之培育課程(或活動)：     小時/     點
總計：     小時/     點


(表格若不敷使用，請自行增列)
申請人簽名：                    
現職機構護理部最高主管職章：
申請日期：    年    月    日
110.07.16第33-2次護理行政委員會修訂
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