收件日期：                                              收件編號：_______________

臺灣職能治療學會　職能治療師專業能力進階制

論文其他作者放棄聲明書2025年4月一修
申請者姓名：　　　　　　
	論文名稱：

	(期刊論文－期刊名稱、年份、卷/期數、起迄頁碼：_______________________________________

(研討會論文－學術研討會名稱、主辦單位、舉行時間、舉行地點：_________________________

	全部作者姓名：

	申請人申請順位：(第一作者　(通訊作者　(第二作者　(第三作者　(__________
*其他作者若無申請進階制資格(非職能治療背景)請於簽名處說明，不需簽名
第一作者放棄申請簽名：
通訊作者放棄申請簽名：
第二作者放棄申請簽名：
第三作者放棄申請簽名：
第__作者放棄申請簽名：
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