台灣呼吸治療學會

Taiwan Society for Respiratory Therapy

在國外執業或開業表單
	姓　　名：

會員編號：
	性別：   
	證書字號:

	*身份證字號：
	*出生年月日:民國 年 月 日

	機構名稱：

職　　稱：
	職業日期：(請填寫起訖時間)
執業狀況：

	Ｅ－mail：

	手□□機：

	機構地點：
 

	服務機構簡介：

	服務單位

	工作內容摘要：


*申請個人積分必須為學會有效會員，即繳清當年度會費

*填寫完請附上機構證明文件，並有台灣駐外單位之證明

電話：(04)2292-6834 傳真：(04)2292-0724  E-mail：rcaroc2002@outlook.com
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