附件七

台灣家庭醫學醫學會換發繼續教育證明申請函

                                 編號：                     
                                        (由本學會繼教育委員會填寫）

茲申請換發家庭醫學繼續教育證明：

	*
	類     別
	證      件
	單      位
	備               註

（主題及其他說明）

	
	１.上    課
	證 明 書
	 　　 　小時
	

	
	２.通訊課程
	證 明 書
	 　　 　小時
	

	
	３.論文著作
	抽 印 本
	 　　　 　篇
	期刊名稱：            
卷    期：    卷    期

出刊日期：    年    月

論文主題：            

	
	４.研 討 會

  論文發表
	 研討會節目

表或手冊
	 　　 　小時

 　　   　分
	

	
	５.教學醫院

  進修課程
	進修證明或
出席證明
	 　　   　月

 　　   　日

 　　 　小時
	

	
	６.醫學院校

  課程講授
	課  程  表
	 　　 　小時
	


*請打「(」

謹檢具有關證件壹式貳份，請惠予認定，並發給繼續教育證明。

      此  致

台灣家庭醫學醫學會繼續教育委員會

申  請  人：                       謹啟

會員編號或：
準會員編號

地      址：

聯絡電話：

中  華  民  國             年             月              日
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