台灣藝術治療學會
藝術治療師繼續教育課程主辦申請函(一)

---課程資料總表---
申請日期：中華民國      年     月     日
茲申請舉辦藝術治療師繼續教育課程：
	ㄧ、時    間
	自   年  月   日   時 至     年   月  日  時

	二、地    點
	

	三、主    題
	

	四、講    師
	

	五、主 持 人
	

	6、 引 言 人
	(無此項可免填)

	7、 評 論 者
	(無此項可免填)

	8、 時    數
	全程共      小時

	九、主辦單位
	

	十、主 辦 人
	

	十一、進行方式
	□專題演講 □實作、示範 □個案研討或督導 
□網路教學 □其他


謹檢具講師簡歷名冊及學會統一格式之課程資料總表、課程節目表各一份，請認定積分。
   此致
   台灣藝術治療學會秘書處
	申請單位
	

	申 請 人
	

	電    話
	

	傳    真
	（  ）

	E-mail
	


台灣藝術治療學會
藝術治療師繼續教育課程主辦申請函(二)

---課程節目表---
申請日期：中華民國    年    月   日
· 主辦單位：
· 課程主題：
· 上課地點：
· 課程節目表： (打＊號之欄位請務必填寫)

	＊日 期
	＊時 段
	＊ 課 程 主 題
	＊授課講師
	主持人、引言人
或評論者
	學會認定之
積分數

	第一場次
	
	00:00
|
00：00
	
	
	
	

	第二場次
	
	:

|
:
	
	
	
	

	第三場次
	
	:

|
:
	
	
	
	

	第四場次
	
	:

|
:
	
	
	
	

	第五場次
	
	:

|
:
	
	
	
	

	第六場次
	
	:

|
:
	
	
	
	

	第七場次
	
	:

|
:
	
	
	
	


· 本表場次若不敷使用，請自行修改場次序號，填寫接續之課程資料。
NO：　　 　　


由本會秘書處填寫
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