社團法人中華民國物理治療師公會全國聯合會

繼續教育課程補助申請表

申請單位請填寫「申請公會資訊」及「課程資訊」。

	申請公會資訊

	申請公會： 
(申請補助公會可填寫一個以上公會，聯絡資料則填寫主要負責聯絡的公會)

	聯絡人： 

	聯絡電話：(1)                                
	(2)                         

	通訊地址：

	電子信箱：

	課程資訊

	課程名稱： 

	主辦單位： 

	協辦單位： 

	課程地點：

	課程日期： 

	課程時間：

	繼續教育點數：

	檢附課程簡章：( 是。 ☐ 否。


以下審查資料由全聯會填寫。
	秘書處

	接案日期： 

	結案日期： 

	財務委員會

	☐ 申請補助公會已完成繳納會費。

	☐ 申請補助公會尚欠待繳納會費。

	審查人：
	日期：

	學分認證委員會

	☐ 本課程已通過本會審查核給繼續教育學分       點。

	☐ 本課程未通過本會繼續教育學分審查。

	審查人： 
	日期： 

	繼續教育委員會

	( 補助公會：                        元   ，共補助         元。

	☐ 不予補助。

	審查人：
	日期：

	理事長

	

	日期：


