輻射防護人員繼續教育積分申請表
	申請單位
	
	單位負責人
	

	聯絡住址
	

	營利事業統一編號
	((((((((
	醫療院所統一編號
	((((((((((

	聯絡人
	
	電話
	

	E-mail
	
	傳真
	

	授課時間
	中華民國　　年　　月　　日（星期　　）

	授課地點
	
	預定參加人數
	

	教育課程主題：

	時間
	分鐘數
	課程名稱
	主講人
	積分點數（由核能安全委員會填寫）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


此致　　核能安全委員會
申請單位負責人：_____________

聯絡人：_____________________

申請日期：　　年　　月　　日

核能安全委員會：234新北市永和區成功路一段80號2至8樓
電話：(02)22322189

傳真：(02)82317829

註：申請繼續教育積分採認，請於舉辦前15日至30日內函文向本會申請。


