	國家衛生研究院學術倫理教育訓練時數認證申請表
107.12.28核准版

	*本表由申請單位填寫，表單流程：申請單位->學發處->學倫會->學發處
                               申請日期：   年   月   日

	課程資訊
	課程名稱
	
	課程地點
	

	
	課程時間
	___年___月___日___時___分至
___年___月___日___時___分；
總計____小時
	授課講師
	姓名：
任職機構：
職稱：

	
	主辦單位
	
	單位主管
	
	
	

	
	聯絡人/
申請人
	
	電話
	
	預估上課總人數
	

	
	課程大綱及目的
(簡述)
	

	
	課程內容
(簡述)
	

	
	備註
	*主辦單位可提供其他文件(如課程講義、議程)酌參。

	學倫會意見簽註

	學倫會承辦人
	執行秘書
	召集人

	擬請核示
	□建議核定認證___小時
□建議由學倫委員會討論後認定
	

	
	
	

	認證結果
	□不通過，此課程無法獲得認證
□此課程通過認證；參加全程課程者，可獲得___小時學倫教育訓練時數，證書由主辦單位自行核發

	學倫會(戳章)
	



案件編號：








