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[bookmark: _MailAutoSig]講師資料表
1、 個人基本資料
	講師姓名
	
	身分證字號
/護照號碼(外籍)
	

	Mail
	

	專業證照
	□醫師　□護理師　□職能治療師　□其他：

	
	□社工師(執照號碼：，所屬公會：) □心理師(執照號碼：，所屬公會：)


2、 學經歷　※註：請確實填寫講師畢業年度及年資部份，空白未填將影響委員審件，將退件。
	講師資格
	□具教育部審定講師級以上資格之講師(教師證書字號：)
□非具教育部審定講師級以上資格之講師

	最高學歷
	學校：

	
	科系：
	畢業年度(民國)：

	
	級別：□研究所(博士)　□研究所(碩士)　□大學(學士)　□技術學院　□大專

	現職
	職業單位名稱
	科室/職稱
	教學
年資
	實務
年資
	研究
年資

	
	
	
	
	
	

	經歷
(至多3項)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3、 課程摘要
	題目
	約５０字描述摘要
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台灣醫療繼續教育推廣學會
電話：07-3868607
Mail：tmcs.edu@gmail.com
會址：高雄市三民區民族一路98號16樓之1
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