
台灣兒童青少年精神醫學會請領英文證明申請書

1. 申請人姓名：中文　　　　             　              

英文　　　　                     （與護照同）
英文別名　             （有需要者請填寫並附護照影本）
2.通訊處地址：　　              　                   

        電話：　　　　                　　　    　 　
3.本英文證明書郵寄地址（含國別及收件者）：
   　　　　              　　　　                      
4.證明書費共計：　　      份，　　      元
· ----應檢附之證件名稱：

（1）台灣兒童青少年精神科專科證書影本。
（2）證明書規費：1份1000元整； 
中 華 民 國 　　　年　　　月　　　日

劃撥帳號：19306998             戶名：台灣兒童青少年精神醫學會

註：請用正楷填寫














