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精神科專科醫師甄審口試報名表[image: image2.png]



台灣兒童青少年精神醫學會

兒童青少年精神科專科醫師證書展延申請表
20220619第12屆第10次甄審會議修訂

	浮貼二寸
半身脫帽
照片3張

	

	


本人擬申請兒童青少年精神科專科醫師證書展延，請惠予審核   此致
台灣兒童青少年精神醫學會專科醫師甄審委員會
姓    名：___________________ 

兒童青少年精神科專科醫師證書字號：
       ；有效日期至_____年_____月_____日

精神科專科醫師證書字號：
               ；有效日期至_____年_____月_____日
通 訊 處：□□□□□






       





電    話：O：(  )


               H：(  )  
       
           


行動電話：


                 傳    真：(  )
       
     
    
電子信箱：








                            
現職單位及職稱：







        


 

現職單位地址：






    
    





過去六年間從事兒童青少年精神醫療相關工作經驗，請至少勾選一項，並加以說明：
· 醫療：                                                            
· 社區服務：                                                        
· 教學：                                                            
· 研究：                                                            
· 進修：                                                            

□ 其他：                                                            

註：1.請檢附精神科專科醫師證書影本。
    2.請自行附上勾選項目的相關證明，甄審委員會審查後視需要通知補件。
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