收件日期：                                              收件編號：_______________
社團法人臺灣職能治療學會
職能治療臨床教師暨社區實務教師培育課程積分審核申請表
	申請人姓名：
	□本會會員     □非本會會員

	身分證字號：
	聯絡電話：

	職能治療師證號：
	E-mail：

	通訊處：□□□


※請您確實檢查所需文件是否備齊，請依標題【○○教師初次(展延)申請-姓名】來信(tota@ot.org.tw)
	抵免項目
	檢附資料
	秘書處核對
（本欄勿填）

	□臨床教師（初次教師認證）
  □2年內本會辦理之至少10小時（或10點）「提升教師教學技能」之培育課程
  □必修基礎課程（課程設計、教學技巧、評估技巧、教材製作等）至少4小時（或4點）
	□ 申請費用劃撥收據影本
□ 課程大綱
□ 課程內容
□ 修課證明

	□
□
□
□

	□臨床教師（展延認證／換證）
  □效期屆滿前每年至少4小時（或4點）「提升教師教學技能」之培育課程
　□必修進階課程（跨領域團隊合作照護教學、全人照護教學、溝通及輔導、創新教學導入、教師教學經驗分享等）每年至少2小時（或2點）
	□ 申請費用劃撥收據影本
□ 課程大綱
□ 課程內容
□ 修課證明

	□
□
□
□

	□社區實務教師（初次教師認證）
  □3年內本會辦理之至少10小時（或10點）「教學能力提升」之培育課程
　□必修基礎課程（課程設計、教學技巧、評估技巧、教材製作等）至少4小時（或4點）
	□ 申請費用劃撥收據影本
□ 課程大綱
□ 課程內容
□ 修課證明

	□
□
□
□

	□社區實務教師（展延認證／換證）
  □效期屆滿前每年至少4小時（或4點）「提升教師教學技能」之培育課程
　□必修進階課程（跨領域團隊合作照護教學、全人照護教學、溝通及輔導、創新教學導入、教師教學經驗分享等）每年至少2小時（或2點）
	□ 申請費用劃撥收據影本
□ 課程大綱
□ 課程內容
□ 修課證明

	□
□
□
□


說明：1.申請抵免之費用為會員每次新台幣300元，非會員每次600元，請檢附劃撥收據影本。
(劃撥帳號：07463332，戶名：社團法人臺灣職能治療學會)
2.課程抵免申請由本會專業教育委員會執行審核，每年3月、6月、9月、及12月審理。
3.會員對於核定結果有異議者，得於接獲通知一個月內提出申訴。
（以下由臺灣職能治療學會專業教育委員會填寫）
	審查結果：
□通過抵免
□不通過
	


	核對繳費：
□已繳 
□未繳


經辦人員簽章：　　　　　　　　　　　　　　　經辦委員簽章：　　　　　　　　　　　
完成日期：　　　　　　　　　　　			完成日期：　　　　　　　　　　　


